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I. Augenheilkunde im Allgemeinen. 

Jegen: Da« Sehorgan anatomisch, vergleichend ana- 
tomisch, physiologisch und pathologisch durch 
Abhildungen erläutert mit Rüksicht auf die Ge- 
webslehre und Enttriklungsgeschichte. In 6 Lief. 
Wiesbaden. 1850. Imp. 4 mit i . lithogr. Taf. u. 
38 S. Text. 

Howard: The Anatomy, Physiology and Palhology 
of the Eye. London. 1850. 

Dalrymple: Palhology of the human eye. London. 
Fase. V. u. VI. (Iritis, Aquocapsulitis, Congestion 
der Chorioidea, Glaukom). 

Cooper White: On nearsight, agrd sight and im- 
paired vision; will» Observation« on the use of 
glases. London. 1850. 8. 

Dufau (Directeur de l'institulion nationale de« aveug- 
les de Paris) : Des aveugles , considerations sur 
leur etat physique, morale et intellectuel avec un 
expose complet de« moyens propres ä ameliorer 
leur sort , ä l'aide de Instruction et du travail. 
Ouvrage couronn6 par l'Acadcmie francaise. 2. Edi- 
tion, gr. 8 318p 4planches en relief. Paris. 1850. 

Jgnas Mcyr: Beiträge zur Augenheilkunde. Wien. 
1850. 8. 44 S. nebst 1 lithogr. Taf. 

Fronvtüller: Beobachtungen auf dem Gebiete der 
Augenheilkunde. Fürth. 1850 8 90 S. 

Mackmurdo: Classification der Augenkrankheiten. 
Med. Lancet. April. 

Mackmurdo : Klinische Vorträge über die Augen- 
krankheiten (Bindehautentzündungen j Blennorr- 
hoen). Med Lanc. Juni. 

Mackmurdo: lieber Augenkrankheiten. Lanc. Sept. 
und Oct. (enth. klin. Vorträge). 

Duron ; Praktische Bemerkungen über Augenkrank- 
heiten. Lancet. med. Mai. 

BigUr: Die Augenkrankheiten des Orients. Ztschr. 
der k. k. Gesellscb. d. Wiener Aerxte. März 1849. 



A. G. : Diagnostische Irrthümer ans der Augenpraxis 
und deren Ursachen. Med. Zeitung des Vor. für 
Heilk. in Preussen. Nr. 9. 

Rry$on , s neues optisches Ilülfsmittel bei der Unter- 
suchung des Auges. Rheinische Monatsschrift. 
Octbr. 

Dufau bespricht in einem von der franzö- 
sischen Akademie gekrönten Werke den leibli- 
chen, sittlichen u. geistigen Zustand der Blinden 
and die Verbesserung ihres Geschikes durch 
Unterricht und Arbeit. Dieser mit Umsieht und 
Sachkenntnis (Verf. ist seit dem Jahre 1840 
Direktor des Nationalinstituts für Blinde in Pa- 
ris) abgefassten Darstellung ist eine Geschichte 
des Blindenwesens, besonders bezüglich der 
Verpflegung u. Erziehung der Blinden in Paris 
rorausgeschikt. Was der Abt de l'Epee für die 
Taubstummen war, wurde Valentin Hauy für 
die Blinden, und wurde der Begründer einer 
wirklichen, vernünftigen Blindenerziehung, für 
welche bis zu seiner Zeit nur in sehr unvoll- 
kommener und ungenügender Weise gesorgt 
wurde. Dufau schildert im ersten Theile sei- 
nes Werkes den physischen, moralischen und 
intellektuellen Zustand der Blinden. Nach ihm 
gibt es nur zwei Klassen ron Blindheit, näm- 
lich : 1) solche, die durch Augenentzündung, 
und 2) Blindheit, die durch Lähmung der Nez- 
haut herbeigeführt worden ist. Das Vorkommen 
angeborner Blindheit läugnet er. Eine andere 
Einthcilung der Blindeo ist die in solche mit 
und in solche ohne Lichtempfindung. Im zwei- 
ten Theile seines Werke« bespricht er Erziehung 
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der Blinden and ihre Stellang in der bürgerli- 
chen Gesellschaft, den Unterricht im Leun, 
Schreiben a. s. w., ihre literarischen, musikali- 
ichen und industriellen Beschädigungen. Der 
dritte Theil ist «Ulieliichen Mittheilungen über 
die Blindheit und einer genaueren Besprechung 
der jext bestehenden Blindenanstalten gewidmet. 
In Frankreich gibt ea nur zwei Staatsinslitute 
für Blinde, deren Zahl auf 25,000 geschält 
wird. Den Schiusa dea Werkea bildet eine Bio- 
graphie Hauy's, eowie die eines dea Gehöre t. 
Geruch» beraubten Blinden u. einige Lesetafeln 
zum Unterrichte Blinder. 

FronmülUr's Schrift: „Beobachtungen auf 
dem Gebiete der Augenheilkunde" enthält eine 
Reihe kleiner Aufaäze über Terschiedene Gegen- 
stände der Augenheilkunde; diejenigen von ih- 
nen, an welche sich vorzugsweise ein prakti- 
schen oder wiaaenachaftliches Interease knüpft, 
findet der Leaer unter den Rubriken mitgetheilt, 
in welche aie ihrem Inhalte nach gehören. Hier 
mögen zunächst zwei Ton ihm mitgetheilt« Be- 
obachtungen, durch welche der beträchtliche 
fcinfluss, den das Gemäth auf Augenkrankheiten, 
beaondera auf Neurosen des Auges ausübt, dar- 
gelhan wird, in der Kürze Erwähnung finden. 
Die eine Beobachtung betrifft eine Frau von 
4S Jahren, die acit 29 Jahren rerheiralhet Mat- 
ter von 16 Kindern war, von Nahrungasorgen 
und Kammer gedrükt wurde; ihr Aussehen war 
kränklich, die Gesichtsfarbe bleich, die Sehkraft 
achwach ; die Irisbewegung in beiden Augen 
war träge; im Hintergründe der Augen glaubte 
F. eine leichte Trübung zu erkennen. Mit 
Hülfe einer Concavbrille (Nr. 40) aah aie etwas 
besser. Abends war der Zustand schlimmer; 
daa Kerzenlicht erachien ihr wie ein Feuerklum- 
pen. Trat jedoch biaweilen eine heitere Stim- 
mung bei ihr ein, ao aah aie um Viele» heller 
und reiner und erkannte entfernte Objecto viel 
beaser. Zu bemerken iat noch, dass das Augen- 
leiden, welchea achon aeit 21 Jahren bcatand, 
in einer Schwangerachaft ohne nachweisbare 
Ursache plözlich entstanden war. Die andere 
Beobachtung betrifft einen Mann in den fünf- 
ziger Jahren, der in hohem Grade reizbar, sehr 
lebhaften Geistes und von manchen Schikaala- 
prüfungen u. Nahrungssorgen heimgesucht war; 
aeine Sehkraft nahm allmälig ab u. nach einigen 
Jahren bildete sich ein vollkommener Augen- 
ataar aus. Er vermochte nun nur noch Tag u. 
Nacht zu unterscheiden, den Schein der wge- 
haltenen Finger zu erkennen, aah aber jedes- 
mal, wenn heitere Gemüthsstimmung eintrat, 
Tiel besser, so daaa er Gegenstände, s. B. die 
Farben und die Zahl der Torgehaltenen Finger 
gut unterschied. F. operirte die Cataract, wo- 
nach noch eine grose Empfindlichkeit der Retina 
znrükblieb, die sich aber nach Verlauf mehrerer 
Monate ebenfalls vtrltr. 
OUnsjJaB, 



Ueber die Glaskugelbeleuchtung, deren sich 
Terschiedene Handwerker, z. B. die Schuhma- 
cher, in Fürth auch die Strumpfwirker, die 
Kammmacher, Gold- u. Silberarbeitcr, Beutler 
u. A. bei ihren Arbeiten bedienen, um eine 
grösere Helligkeit zu erlangen, Iii rill Fronmül- 
ler folgendes mit: je nachdem die genannten 
Gewerbe einer mehr oder weniger intensiven 
Helligkeit bei ihrer Arbeit bedürfen, ist auch 
der Beleuchtungsapparat, dessen sie sich bedie- 
nen, Terschieden conatruirt, und es gilt als all- 
gemeiner Grundsaz für die Construction dieser 
Apparate, dass kleine Kugeln kleine aber stark 
beleuchtete Flächen, grose Kugeln dsgegen grö- 
sere, jedoch nicht so stark beleuchtete Flächen 
erzeugen. Rüksichtlich des Einflusses einer 
solchen Beleuchtungsart auf die Augen huldigt 
F. nicht mehr der unter dem ärztlichen Publi- 
kum rerbreiteten Ansicht, dass aie des grellen, 
ron der umgebenden Dunkelheit abstechenden 
Lichtes wegen zu entzündlichen Augenleiden 
disponire, sondern er hat eich gegenwärtig die 
Ueberzeugung gewonnen, daaa für jene Arbeiter, 
die Glaskugelbcleuchtung (jedoch mit bläulicher 
Färbung der Kugel) eine wahre Wohlthat ist, 
und dass aie die Augen beaaer conaervirt, als 
eine Lampe. F. misst ihr dia Vortheile bei, 
dasa aie ciu daa Sehobject klar und deutlich 
zur Anschauung bringendes Licht gibt, ferner 
dass die Strahlen abgekühlt aus dem Apparate 
herrorgeheu ( — die Hize, die Tom gewöhnli- 
chen Lampenlichte erzeugt wird, beleidigt durch 
ihre trokuende Eigenachaft die Augen und ist 
ein Hauptfactor entzündlicher Reizung dersel- 
ben — ), endlich dass gsnz leicht, mittelst bläu- 
licher oder grünlicher Färbung des in drr Ku- 
gel enthaltenen Wassers, die überschüssigen 
rothen und gelben Strahlen des Kerzenlichtes 
absorbirt werden u. ein mildes, leicht gedämpf- 
tes, dem Auge wohltbätiges Licht erzeugt wird. 
Zur Erzielung der grünlichen Färbung eignet 
sich die Auflösung dea chromsauren Kupferoxyds 
in Ammoniak (s. Leuch?$ polytechn. und Han- 
delszeitung 1S49 p. 41), und zur Herstellung 
bläulicher Färbung des Wassers eine Lösung 
Ton Kupferoxyd- Ammoniak , welche F. vorzieht, 
weil die farbigen Ränder um das Lichtbild hier 
weniger bemerkbar aind, als diese bei der grün - 
liehen Färbung der Fall ist. Mehrere Schuh- 
machergesellen, deren Glaskugeln F. mit bläu- 
licher Flüssigkeit färbte, versicherten ihn, dass 
dies auf ihre Augen eine besonders wohllhuende 
behagliche Wirkung habe. F. glaubt selbst, 
dass eine solche Glaskugelbeleuchtung auch zur 
Leclüre u. zum Schreiben benüzt werden könne. 
In neuerer Zeit hat man, um für ein größeres 
Lichtfeld, als es bisher möglich war, die nöthige 
Intensität dea Lichtea zu gewinnen, in Paris 
den Versuch gemacht, die Glaakugeln au ver- 
beaaern. Dies« Verbeaserung besteht darin, dasa 
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an einem messingenen, durch Anschrauben ver- 
längerten SUtire, um die Querachse beweglich 
eine am zwei Terachiedenen Kugelsegmenten 
susammengeaezte, mit grünlich gefärbtem Was- 
ser gefüllte Glaalinae eist; am luaeren Rande, 
wo lieh die beiden Kugelaegmente berühren, be- 
findet lieh ein Blendschirm, der zum Anfangen 
der mehr horizontal auffallenden abirrenden 
Lichtatrahlen bestimmt ist. Dieaer Apparat, 
welcher Loupe-bocal genannt wird, differirt nach 
F. in seiner Wirkung von der Glaskugel nur 
darin, daaa er aeinen Brennpunkt um 7 Zoll 
entfernter bildet. 

Ueber Verknöcherungen und Coneretionen 
(Verkreidungen) im Auge hat Meyr Einigee 
mitgetheilt. *) Troi der groaen Anzahl der 
hierher gehörigen Fille fehlt, wie Jf. bemerkt, 
immer noch eine genaue Schilderung dea zu 
Grunde liegenden Krankheitaproceaaea, ja es ist 
aelbat daa Vorhandensein ron wirklichen Ele- 
menten dea Knochengeweben in den fraglichen 
pathologischen Neubildu ngen noch streitig. Be- 
legt man mit dem Namen Verknocherungen 
Oberhaupt pathologische Neubildungen, dir dem 
wahren Knochen völlig oder fast ganz gleichen 
oder von der normalen Knochentextur mehr 
oder weniger abweichen, ao rechnet Jf. zu der 
lezteren Art die aogenannten Coneretionen oder 
Verkreidungen , ohne deutliche Gefitsbildung, 
lamellöee Structur und Kdrperchen, wie aie dem 
eigentlichen Knochen zukommen. Zwischen bei- 
den Arten aber, die beide im Auge rorkommen, 
laaaen |sich vielfache Ueberginge [nachweiaen. 
Der Verknöcherung im Auge liegt meiatens ein 
starres, scholliges oder flüssiges Blastem oder 
eine anomale, meiat tibroide Textur zum Grunde; 
aolche Blaateme aind, wie di« Beobachtung de« 
Verknöcherungsprocesses am lebenden Auge 
lehrt, daa Produkt einer (meiat ebroniachen) 
Entzündung oder einer anomalen Ernährung; 
Jf. bemerkt hierbei, daaa die Vorginge bei der 
Entzündung füglich ebenfalls auf Störungen der 
Ernährung eich turükführen lassen. Sehr bild- 
same, nicht zu flüssige Plasmen, die auf die 
Uberfläche einea Organs ergossen werden, ohne 
der Luft auageaezt zu sein, erleiden nach Jf. 
die bekannten Umwandlungen bia zur Geweba- 
bilduog, in Folge noch nicht erkannter Um- 
stände aber werden die flüssigen Blastemen an- 
hängenden Kalktheile frei, erhalten daa Ueber- 
gewicht u. iueruatiren daa zu Grunde liegende 
Gewebe, welchea dadurch atarr wird. Ala Um- 
atände, welche die Metamorphose starrer und 
flüssiger Blasteme, in deren Folge aie rerkrei- 
den oder verknöchern, veranlassen, führt nun Jf. 
folgende an: 1) die Exaudate können sich durch 

*) Da uns Jfeyr's Schrift selbst nicht zur Hand ist, 
so legen wir Winter'» Anzeige derselben in 
Schmidt's Jahrb. B 68. S. 148 unserem Referate 
zum Grunde. B, 



Anziehung eiweiaeartiger Bestandteile ana er- 
weiterten Gefiaaen concentriren oder auch, wenn 
aie atarr aind, schrumpfen und mit Verluat des 
Wassere in hornartige Maaaen aich umwandeln; 

der verhornende Faserstoff ( Henle) ist zur Ver- 
meidung besonders geneigt; 2) die Gewebe, die 
mit den Blastemen in nächster Berührung ste- 
hen, haben auf die Umbildung deraelben einen 
groaen Einflusa ; bei Knochenentzflndungen z. B. 
entsteht Knochen ala Produkt ; ebenso ist die 
Li: Nachgiebigkeit der umgebenden Gewebe ron 
Einfluaa auf die Metamorphose entzündlicher 
Exaudate. Auch neigen die Produkte mancher 
Entzündungen mehr zur Verknöcherung oder 
Vermeidung hin, ala andere; 3) der eigenthflm- 
licbe Ernihrungsprocesa mancher Gebilde, wie 
der Linse und dea Glaskörpers, bedingt ebenfalla 
daa öftere Vorkommen ron Verknöcherungen u. 
Verkreidungen in ihnen ; 4) Druk und Zerstü- 
rung der Organe begünstigen im erwachaenen 
Körper das Entatehen der Kalkdeposita ; ferner 
5) Ueberladung dea Blutes mit erdigen Stoffen 
(im höheren Alter) begünstigt nicht minder die 
Entstehung tob Verknöcherungen. Die in den 
fraglichen Krankheiteprodukten enthaltenen orga- 
nischen Beatandtheile verhalten aich dem aoge- 
nannten verhornten Faserstoffe ähnlich; daa 
Verhältnis» der erdigen Bestandtheile in ihnen 
ist verschieden, oft dem im normalen Knorpel 
und Knochen vorhandenen gleich , d. b. unge- 
fähr ein Drittel der Maaae; meiatena bestehen 
aie, wie die Knochenerde, aus kohlen- oder 
phesphorsaurem Kalke u. Magnesia Verbindungen, 
jedoch mit Vorherrschen der kohlensauren Salze, 
besonders dea Kalkes. Bei der mikroskopischen 

Untersuchung findet man anfänglich die Ele- 
mente der starren Blaateme, selten bei höherer 
Entwikelung Faaern, die beim Fortschreiten der 
Vermeidung oder Verknöcherung mehr u. mehr 
aebwinden. In den kalkartigen Ablagerungen 
bildet die erdige Materie den charakteriatiachen 
Bestandtheil, welcher Anfangt unter der Form 

unregelmäßig gestalteter Körnchen erscheint; 
bei weiterer Entwikelung zeigen aich ringartige 
Körperchen mit heller, durchsichtiger Mitte und 
dunkler undurchsichtiger Peripherie; ron diesen 
körperchen atrahlen einfache, oft auch verzweigte 
Aeste nach allen Seiten aua, ao data aie den 
Knochcnkörperchen, dir man auf der höchstem 
Stufe der Entwiklung wirklich vor findet, sehr 
ähnlich erscheinen. Durch die verschiedene 
Beschaffenheit der Coneretionen auf verschie- 
denen Entwikelungastufen hält denn auch Jf. den 
Streit über daa Vorkommen ron Knochenkör- 
perchen in ihnen für geschlichtet, indem er da- 
bei auf daa normale Vorhandensein deraelben 
in den normalen Verknöcherungen im Sehorgane 
rieler Vögel, Fische und Amphibien , sowie auf 
Valentins, Rütte'» u. A. Untersuchungen hin- 
weist. Die nach Entafindungeprocemn in der 
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Chorioidea, wie sie bei Gichtiachen, ntch Ver- 
leaungen, beim Verweilen fremder Körper im 
Auge eo oft auftreten, rorkommenden Verknö- 
cherungen und Verkreidungen im Glaikörper u. 
in der Linie eammt Kapael erklärt er aus der 
durch Diffusion vor sich gehenden Ernährungs- 
weise dieser Gebilde; da Chorioidet und Strth- 
lenforttäze als Matrix der Augenflüuigkeiten zu 
betrachten sind, so findet er den Einflucs von 
Störungen des Blutumlaufes in ihnen auf die 
Ernihrung jener Gebilde leicht begreiflich. M. 
gedenkt hier auch des Vorkommen! Ton Fett, 
wie man es all Cholesterinpartikelchen im Glas- 
körper (Synchjsis scintillans), in der Linse 
(Cholesterincataract) bei beginnender Verknö- 
cherung des Chorioidealexiudates, meist mit be- 
ginnender Atrophie des Augapfels, aber auch in 
der Flüssigkeit zwischen Chorioidea und Sclero- 
tica beobachtet hat. Exsudate der Chorioidea 
bedingen nach If.'s Erfahrungen nur dann Ver- 
knöcherungen, wenn sie an der inern Fläche 
jener Membran vorkommen; von erheblichem 
Einfluss ist hierbei der in ihnen enthaltene Ei- 
weiiistoff , welcher unter allen organischen, in 
Wasser löslichen Substanzen die Erscheinungen 
der Endosmose am deutlichsten darbietet und 
hierdurch die Begehungen jener Exsudate tum 
Glaskörper vermittelt. Dieser wird in Folge von 
Atrophie und tllmähliger Resorption weicher u. 
flüssiger; die Verknöcherungen bilden sich dann 
oft in Form einer knöchernen Schale, die mei- 
stena um den zum Theit geschwundenen Seh- 
nerven , sowie nach vorn in der Gegend dea 
Strahlenkörpers vorkommen. Im weiteren Ver- 
laufe verschwindet der Glaskörper völlig, an 
seine Stelle tritt das veränderte Exsudat, indem 
dieses, nickt aber jener verknöchert-, auf dieae 
Weite entstehen hoble Räume in den Coneretio- 
nen, wenn tn eintelnen Stellen der retorbirte 
Gltskörper Ton dem Exsudate nicht ersext wurde. 
Zufolge der anatomischen Untersuchungen mit 
Atrophie und Verknöcherungen behafteter Augen 
ist et ntch M. immer deutlich, dtst Chorioidetl- 
exaudate tu dieser Metamorphose Veranlatsung 
gegeben btben; die Nezhaut erscheint in einen 
Strang verwandelt oder ist gant verschwunden, 
die Linee verkalkt, oft fehlend, Iris und Kapsel 
oder Iris und Hornhaut sind verwachien, die 
Pupille verschlossen , Knochenbildnng in der 
Hornhau!, Einschnürungen längs des Verltuft 
der gertden Augenmuskeln u. s. w. Atrophie 
und Verknöcherung des Auges stehen ntch M. 
nicht in einem ursächlichen Verhältnisse zu ei- 
nender, sondern beide tind als Folge eines und 
desselben Knnkheittpro cesses zu betrachten : 
doch kann Atrophie auch aua anderen Ursachen 
entstehen. Am Schlüsse seiner Schrift bespricht 
er noch die Kalkablagerung u. Knochenbildung 
in der Hornhaut; nach oberflächlichen Erosionen 
derselben können Schleimptrtikelchen ebgeeext 



und incruatirt werden, und ebenio können in 
dem ntch Zerstörung der Lamellen neugebilde- 
ten undurchsichtigen Gewebe erdige und fettige 
Substanzen eich ablagern. Bowmau beobach- 
tete eine erdige Ablagerung, die aich in beiden 
Augen horizontal über die Mitte der Hornhaut 
verbreitete und an der vordersten Lamelle aus 
phosphorsaurem Kalbe und Magnesit mit viel 
kohlensaurem Kalke bestand ; Meyr selbst fand 
in einer Leiche eine ähnliche Ablagerung, die 
aua diskreten Punkten bestand und über die 
ganze Hornhaut sich ausbreitete ; die Partikel- 
chen fühlten sich rauh an, Hessen aich abkra- 
zen und brausten mit Säuren auf. Auch dieae 
Abltgerungen bringt M. mit einem krankhaften 
Zustande der Chorioidea in Verbindung. In der 
hier namhaft gemachten Schrift handelt er noch 
tuserdem von den Erscheinungen beginnender 
Atrophie det Äuget, sowie Tön der in vielen 
Fällen gleichzeitig vorbtndenen Ctttrtctbildung 
(C. aecreta, gypeea, stellata u. e. w.). Seinen 
Mitteilungen Über dia Htmorrhtgien det Anget 
geschieht in dem Theile unseres Berichtet, der 
von den Hämorrhtgien und Hvdropsien dieses 
Orgines handelt, gebührende Erwähnung. 

Was flnjaons optisches Hfilfsmittel bei der 
Untersuchung des Auges anlangt , to kann das- 
selbe zur Betrachtung det Äuget namentlich bei 
Aufsuchung kleiner fremder Körper mit Nuten 
gebraucht werden. In ein«« Rohre hinter einer 
Linse mit groser Brennweite Hegt ein Nicot- 
aches Prisma, du um seine Achse drehbar ist, 
um der veränderlichen Ebene des von der Horn- 
haut potarisirtrn Lichtstrahles folgen zu können. 
Mit Hülfe einet AWschen Prismsnpaares , das 
to tngebrteht itt, diu et den Durchgang des 
von der Oberfläche des Wassers reflektirten n. 
horizontal poltrisirten Lichtstrahles nach dem 
Auge verhütet und dadurch den Gltnz abwen- 
det, können Gegenstände unter dem Waaser 
leichter alt sontt gesehen werden; der Erfolg 
itt vollkommen, wenn du Instrument mit der 
reflektirenden Flicke einen Winkel von 52° 
bildet. 

II. Sfasen und ihre Ausgange. 

Jacob; A Trcatise on inflamraalion üf the Eycball 

Dublin 186«. 348 S. in 8. 
Tavignot : lieber Aesuog der Nuenschleimhaut bei 

chronischen Augenentzündungen. L'Unien med. 

Tom. IV. Nr. 79. — Aanal. d'ocul. Mai u. Jun. 
Guipin: Studien im Gebiete der Augenheilkunde. 

Deutsch bearbeitet v. jVetiAause*. gr« 8. 
Lau frier: Traumatische Ophthalmie. Gas. du Hop. 

Nr. 79. 

Frowi»iH«r: Beobachtungen auf dem Gebiete der Au- 
genheilkunde. Fürth. 1850. 

Seidl: Die granulöse Ophthalmie oder die sogen, 
ägyptische Augenenttündung. Wien. 8, 

Cunier : lieber die Augenentzündung in der portu- 
giesischen Armee. AnntL d'ocul. Jan. u. Febr. 
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Lüffler: Bemerkungen Ober die sogenannte »ägypti- 
sche Angenentzündung." Bernhardi's u. Löffler't 
Zeitsclir. d. Erfahrungsheilkunst. B. III. H. 1. 

Ilapp: Tvphus-Ophthalmla bellica. Deutsche Klinik. 
Nr. 17. 

Hammelrath: Heber eine granulöse Augenentzün- 
dung, die im J. 1850 im Hospiz zu Langenmark 
vorkam. Ann. de la Soc. de Med. de Brug. XI. 3. 

Fröbclius: Bericht über die Ophthalmia neonatorum, 
beobachtet in dem Kaiserl. St. Peter.-iburgischen 
(Findelhause) Erziehungshause. Nach der nu- 
merischen Methode bearbeitet. Petersburg. 1850. 
S. auch Deutsche Klinik. Nr. 4. 

Clor: lieber Dr. GW» Abortivheilmethode bei Oph- 
thalmia neonatorum und das seit 1848 an der Wie- 
ner Findelanstalt übliche Verfahren. Prager med. 
Vicrteljahrsschrift. VII. Jahrgang. 

Luithlcn: Die AugcncntzQndung der Neugebomen. 
Archiv f. physiologische Heilkunde. IX. Jahrgang. 
5. u. 6. Hfl. > 

Pilz: Die Entzündungen der Bindehaut und das Tra- 
chom am menschlichen Augt. Prager med. Vier- 
teljahrsschrift. VII. Jahrgang. 3. u. 4. Band. 

Jacob: Uebcr Entzündung der Bindehaut, die sog. 
eitrige AugenentzQndung. Dubl. med. Press. XXIV. 
012. 613. 614. 616. Oct. 

v. Düring: Heber Entzündung der Sclerotien und 
Staphylom. Inaug. Diss. Gott. 1849. Im Aus- 
zuge in Schmidt's Jahrb. B. 67. S. 320. 

llührig: Aus der Augenklinik des etc. Dr. Jüngken. 

1. Chorioiditis acuta cum exitu in suppurationem. 

2. Chorioiditis chronica. (Deutsche Klinik. Nr. 14). 
Rührig: Aus der Augenklinik des etc. Dr. Jüngken, 

Amphiblestroditis rheumatica exsudativa. (Deut- 
sche Klinik. Nr. 15. 

Hull: Uebcr Iritis. Lond. med. Gaz. Febr. u. März. 

Dcsmarrci: üeber Iritis als Symptom eines im Inern 
des Auges vorhandenen fremden Körpers. Annal. 
d'oeulist. Jan. und Febr. 

Iritis mit ausgebreiteter Veränderung des Auges. 
Gaz. des Hdp. Nr. 100. 

Ildbert: Ueber die syphilitische Iritis, ihre Stellung 
und ihre Bedeutung in der Reihe secundärcr Symp- 
tome der Syphilis. Deutsche Klinik. Nr. 10 

Puig: Ueber syphilitische Ophthalmie. Revue therap. 
du Midi. Nr. 14—18. 

Gerhard: Ueber den Gebrauch und Missbraueh der 
Belladonna bei acuter Iritis. Gaz. med. de Strasb. 
Nr. 9. 

Jlairion : Untersuchungen über das Wesen der Au- 
genlidgranulationen. Gaz. med. de Paris. Nr. 18. 

Gerhard: Ueber die pathologische Anatomie der 
Bindehautgranulationen. Gaz. med. de Strasb. 
1849. Nr. 12. 

Stellteag: Zur Lehre ?on dem Hornhautgeschwüre 
und seinen Folgezuständen. Walther's und Am- 
mon's Journ. für Chir. und Augenheilk. Nr. X. 
Bd. IX. H. 4. 

Weber: Ueber die Xerosis conjunctivae. Inaug •Diss. 
Glessen. 1849. Im Auszuge in .Schmidt's Jahrb. 
B. 67. S. 230. 

Symblepharon und Xerophthalmie ; aus Laugier'» 
Klinik. Gaz. des Höpit. Nr. 73. 1850. 

Hübteh: Ueber Erweichung der Hornhaut in Folge 
abzehrender Krankheiten. Annal. d'oeulist. Jan. 
und Febr. 

Die ' zu erattvonj Morand im J. 1841 vorge- 
tragene Aezung der Naaenschleimhaut mit ei- 
nem Höllentteinitifte in Fällen ecrofulöter Au- 



genentzündung hält auch Tatignot für lehr be- 
■chtenawertb ; er glaubt, dasa sie als Rcvulsiv- 
verfahren bessere Dienste leistet, als viele diesem 
angehürige Mittel, wie die Blasenpflaster; übri- 
gens lisst ea sich auch mit der Anwendung von 
Revultivmitteln auf die Oberbaut verbinden. T. 
bediente sich zur Aezung einea Höllensteintllftet) 
oder einer Salbe aua 1 Gramm. Arg. nitr. auf 
10 Gramm Feit und zwar niebt blos in Füllen 
scrofulöser, aouderu auch chronischer Ophthal - 
mieen von anderem Charakter; während der er- 
sten S Tage äzte er täglich einmal die Schleim- 
haut der dem allein oder heftiger erkrankten 
Auge entsprechenden Nasenhälfle mit dem Stifte 
und später mit der Salbe; die leztere wendet 
er ao an, dass er sie in einen oben und unten 
offnen Federkiel einbringt, diesen in daa Nasen- 
loch einlegt und dann die Salbt mittelst eioea 
Holistäbchens herausschiebt, während welcher Zeit 
der kranke aut dem Rüken liegt. Neuerdingt 
macht T. aber nur noch bei Kindern vom Hol - 
lenstcinstifte und der Salbe Gebrauch; da er ea 
vorteilhafter findet, äzende oder adatringirende 
Stoffe, in verschiedenen Verbältnissen mit einem 
indifferenten Stoffe gemischt, schnupfen zu las- 
ten, wobei dat Reizmittel tiefer eindringt und 
sich über die Nasenschleimhaut weiter ausbrei- 
tet. Er verordnet hierzu Pulvia rad. irid. flor., 
woron er 30 Gram, mit 1 Gram. Kampfer und 
je nach der nöthigen Stärke der Wirkung mit 
■1— 8 Gram, echwefelsturem Zink oder Kupfer 
oder 1—2 Gram. Hölleustein mischen lätt; für 
leichtert Fällt empfiehlt er täglich 5 — 6 mal 
eine Prise von dem Pulver mit 2 Gram, schwe- 
felsaurem Zink, von den anderen Mischungen 
aber nicht öfter alt dreimal täglich eine Priae 
iu nthmen. 

Die Schrift von Guepi* hat den Zwek, eine 
BehandluDgaart, welche der Verf. als Abortiv- 
methode bezeichnet und die bei allen acuten 
Ophthalmiecn ihre Anwendung finden aoll, so 
verallgemeinern. Verf. telbtt hatte nicht Ge- 
legenheit, nähere Kenntnita hiervon zu nehmen. 

Fronmull er' i Beobachtungen zufolge üben die 
Matern einen nicht zu verkennenden Einflutt 
auf die Entstehung scrofulöser Ophthalmiecn 
aua. Er machte nämlich die sehr beachten!- 
wtrthe Wahrnehmung, daaa in den zwölf Mo- 
naten, welche auf die von ihm erlebten vier 
Maternepidemien folgten, die scrofulöte Ophthal- 
mie tich fast noch einmal to häufig zeigte, ale 
in den zwölf Monaten, die dieaen Epidemieen 
vorautgingen. Et itt hierbei die reine Ophthal- 
mia, morbillota, die F. infolge aum grössten 
Theile nichta anderea itt, alt daa tuf der 
Mucosa det Äuget vorkommende Exanthem, 
gar nicht in Rechnung gebracht, aondern nur 
die auagetprochene ecrofulöte Ophthalmie, sowie 
die Mitchungtform , welche beide bilden. Die 
Ursache jener auffallenden Erscheinung liegt 
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wohl, wie auch F. angibt, dlrin, dm der Auf- 
bruch det Exantheme auf der Bindehaut der 
noch achlummernden oder bereite in anderen 
Organen aich manifeitirenden Dyakraaie die Rich- 
tung xum Auge gibt. Andere geetaltete aich 
daa Verhältnis* der acrofulöaen Augenentxündun- 
gen xu den xwei Scharlach-Epidemieen, die in 
fr 'i Wirkungskreis fielen; die hierauf bexflgli- 
chen atatietiichen Angaben F.'s lassen einen ent- 
achiedenen Elnflues der lexteren auf die Entwik- 
lung ecrofulöser Augenentxfindungen durchaua 
nicht erkennen. 

Löffler beobachtete während dea Feldxuga 
gegen die Dänen im J. 1849 die ägyptische 
Augenentxündung im 12. kön. preuai. Infante- 
rie- Regimente. Fast ein Drilllheil an dieser 
Entzündung erkrankter Soldaten galt bis «um 
Momente der Untersuchung für gesund und 
kielt sich selbst dafür. Man aah ihren Augen 
nichta Krankhaftes an. Wendete man aber die 
Augenlider um, ao fand man die Bindehaut in 
grönerer oder geringerer Autdehnung mit Gra- 
nulationen beaext, bald nur kleine Inseln bil- 
dend, bald aiemlich die ganxe innere Augenlid- 
flache bedekend, am häufigsten am unteren, bis- 
weilen auch am oberen Augenlide. Dae Ent- 
stehen und Wuchern Ton Augenlidgranulationen 
ohne Zeichen von Reixung, Hyperämie und 
Exsudation — kurx ohne Conjunctivitis — be- 
zeichnet nach L. die erate Entwiklungsstufe der 
ägyptischen Augenentxündung, dieKeimxeit der- 
selben. Diesem Stadium folgt daa streite, in 
welchem daa Uebel das Bild einer Conjunctivitis 
catsrrhalis pslpebrarum et bulbi xeigt; in den 
Handbüchern aber wird dieses Stadium als er- 
stes Stadium der Augenblennorrhoe bexeichnet; 
daa erate Stadium bildet jedoch jene „primären 
Granulationen", auf deren Kenntniss u. richtige 
Erkennung ebendeshalb ein grosses praktiaches 
Gewicht xu legen ist. Die ausgesprochene acute 
Blennorrhoe bexeichnet L. ala drittes Stadium, 
ala dritte Entwiklungsstufe dea Uebels. Ihr folgt 
die Rükbildungsstufe, die L. als „ckroniscke 
Blennorrhoe" und secundäre Granulation" xu- 
aammenfasst; in diesem Stadium ist die ent- 
xfindliche Reixung vorüber und es sind nur die 
Produkte der Entzündung geblieben, vor allen das 
veränderte Bindehautgewebe. Die Keimzeit dea 
Uebels oder die „Urgranulation" der Bindehaut 
kann wochen- u. monatelang dauern. Die Ver. 
breitung erfolgt durch Anstekung, durch Ueber- 
tragung von Individuum xu Individuum; Träge- 
rin des Anstekungsstoffes ist die Absonderung 
der kranken Bindehaut. Am stärksten ist die 
Contagioaität in der aenten Blennorrhoe; auf 
den Stufen des granulirenden Catarrhe und der 
chronischen Blennorrhoe ist sie um so stärker, 
je näher sie der acuten Blennorrhoe stehen. Die 
Rathachläge übergehend, welche L. xum Schuxe 
dea Militärs gegen den Ausbruch und die Ver- 



breitung des Augenleidena in einzelnen Truppen« 
theilen ertheilt, wenden wir una hier xu seinen 
Angaben in Betreff der Behandlung. Er geht 
von dem Grundsaxe au», dass die Urgranulation 
künstlich xerstört werden muss, um den ganxen 
Krankheitsproceaa abxuschnelden und ihn im 
Keime xu erstiken. Er fsnd xu diesem Zweke 
den Höllenstein u. das schwefelsaure Kupferoxyd 
— beide in Subslanx — auareichend; den er- 
stereu wandte er an, wenn die Bindehaut inael- 
artig mit Granulationen beaext war; daa Kupfer- 
mittel benuxte er, wenn die Granulationen echon 
ganx oder fast die iunere Fliehe der Augenlider 
bedekten; mit der wiederholten Anwendung des 
Kupferpräparates kommt man langsamer xwar, aber 
gefahrlos xum Ziele. Im Stadium des granuli- 
renden Bindehautcatarrhea, aowiein dem der acu- 
ten Blennorrhoe wurde der Silbersalpeter in So- 
lution (1 — 2 Gran auf 1 Unxe deat. Wataera) 
eingeträufelt; im lextgenannten Stadium erschien 
L. ferner noch die örtliche Blutentxiehung ala 
ein xur Erhaltung der Augen unentbehrlichea 
Hauplmittel; nebenbei ist aber auch sorgfältige 
und unausgesexte Säuberung der Augen, eine 
reitlose und knappe Diät, so wie der Gebrauch 
einea Calomcl- Abführmittels erforderlich. Im 
Stadium der chronischen Blennorrhoe fördert 
riue schmale Kost wesentlich die Heilung; bei 
hartnäkigrr Hyperämie der Augapfelbindehaut 
sind kleine örtliche Blutentxiehungen sehr nflx- 
lich ; gut ist es, nach der Beseitigung dea 
Schmerzes und der Lichtscheu die Einlriufelun- 
gen des Silbersalpetera hin und wieder durch 
Bestreichen der Bindehaut mit Kupfervitriol in 
Substanx xu unterbrechen oder aie eine Zeitlang 
durch eine Zinkauflösung vertreten xn laasen. 
Je mehr aich das Uebel der Form der Mosen 
Nachgranulationen nähert, deato ausschliesslicher 
wendet man die Aexungen mit Kupfervitriol an. 
Die Anwendung der Bleipräparate führt nach 
L. den Nachtheil mit aich , dass aie die granu- 
lirende Bindehaut förmlich inkruatiren, d. h. Ver- 
bindungen mit der organischen Substanx ein' 
gehen, die wochenlang auf der Bindehaut haf- 
ten und das Auge mechanisch reixen. Fast 
nach erfolgter Tilgung der Granulationshügel- 
ehen träufelt L. eine Zinkauflösung ein oder 
bepinselt die Bindehaut mit Opiumtinktur. 

Nach Taron's Hittheilung aind im Hilitir- 
apitale xu Warschau gegenwärtig fünf Zimmer 
für Augenkranke eingerichtet. Man bedient aich 
daselbst bei heftigen Augenentxfindungen, die 
mit der ägyptischen Aehnlichkeit haben, „d. h. 
in den Fällen, wo der Kranke mit aufgeworfe- 
nen Augenlidern, bedeutend geschwollenem blnt- 
ünstigen Augapfel, stark ausgedehnter und bis 
xum Bersten gespannter Hornhaut nud mit pei- 
nigendem Nervenkopfweh behaftet ist des sal- 
peleraauren Silber» in coucentrirter Auflöaung 
(15 Grammen auf 39 Grammen destill. Wassers). 
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Hiermit befeuchtet man eint handbreite Com- 
preaae, womit man daa leidende Auge ao lange 
beiekt, bia lieb ein Schorf gebildet hat. Die 
erste Wirkung beeteht hiernach darin, dasa der 
Kopfachmera gelinder wird. Wihrend der drei 
nächsten Tage wird nun ein Collyrium verord- 
net, welches aua einer Leinaamenabkorhnng be- 
ateht, dem mit Gummi bereitetea Opiumcxtract 
(extrait gommeux d'opium) zugeaext iat. Ifll 
nach einigen Tagen noch Schmers vorbanden u. 
erscheint die Hornhaut erweicht, «o wendet man 
eine Eioaprixung ron 5 Centigr. ealpetrrsauren Sil- 
ber« in 1 Gramme de »tili. Wassers (Gr. j auf 9j) 
an; in anderen Fällen wird Calomelpulver ein- 
geblaeen. Siud Granulationen Torhanden, eo 
verordnet man csiigaaurea Blei aU Aezmittel 
(Line franc,. 22. Jan. 1850. — Froriep's Ta- 
geaberichte u. a. w. 1850. Nr. 44). — Rapp 
behandelte im Bamberger allgemeinen Kranken- 
hause einen 5aterreichischen Soldaten, der in 
Mainz an Ophthalmia bellica gelitten und ge- 
heuert aus dem dortigen Militirspilale entlas- 
sen worden war. Die Entaündung hatte aich 
auf der Rükkehr in seine Heimath nach Böh- 
men aehr verschlimmert; beide Augen waren 
ergriffen ; «die Schleimhaut der Augen aufgelo- 
dert und augeschwollen, nach allen Richtungen 
hin wuchernd, die Hornhaut trübe und aufge- 
lodert, Exaudat in den vorderen Außenkammern, 
beständiger Thränenfluss und Lichtscheu. Man 
behandelte diesen Kranken aofort mit Einträu- 
feluagen von Höllenateinsolution zu 8 Gran auf 
1 Unze deatill. Wussers, spiter zu 15 Gran 
auf 1 Unze; der Erfolg war ao glänzend, daaa 
er kald vollkommen geheilt aeinen Marsch nach 
Böhmen fortaezen konnte. 

Die Arteriotomie ist von Wut*tr bei Oph- 
thalmia contagiosa, wenn die Existenz des Bul- 
bus bedroht war, häufig mit befriedigendem 
Erfolge ausgeführt worden. (Deutsche Klinik. 
Nr. 3). 

Froebeliut gibt eine statistische Uebtrsicht 
der an Ophthalmia neonatorum leidenden Kinder, 
die er vom I. September 1846 bis 1. Septemb. 
1848 in dem Kaiserl. St. I'etcrsburgischen (Fin- 
delhause) Erziehungshause beobachtete und be- 
bandelte; ihre Zahl beläuft sich auf 882 und 
zwar 474 Kinder minnlichen und 408 Kinder 
weiblichen Geachlechta. Die gröste Zahl der 
Erkrankungen fand vom 4. bis zum 6. Lebens- 
tage statt, was auch mit den Resultaten anderer 
Beobachter übereinstimmt. Die längste Zeit der 
Dauer war drei Monate. Am häufigsten kam die 
Conjunctivitis palpebrarum vor u. im Verhältniss 
zu ihrer groaen Frequenz stand auch die bedeu- 
dende Anzahl der Nachkrankheiten derselben, 
namentlich der Granulationen. Von den 882 
Kranken wurden 827 im entzündlichen Stadium 
aufgenommen, die übrigen 55 Kranken waren 
bereits mit verschiedenen Nachkrankbeiten, wie 



Keratomalacie, Hornkautgeachwüreo, Horn ha wt- 

ataphylomen , Leucomen, JSynechieen und Atro- 
phie des Bulbus behaftet Um eine verglei- 
chende Uebcrsicht über den Verlauf der Oph- 
thalmie in den beiden Jahren zu geben, stellt 
Froebeliu» zwei Tabellen auf, von denen in 4er 
ersten die Complicationen und N'achkrankheiten 
angegeben, in der zweiten die Erblindeten einer 
genauen Eintheilung unterworfen aind. In Bezug 
auf Lestere ergibt die betreffende Tabelle: 
1) dass von den 8S2 Kranken im Ganzen 64 
erblindeten, also etwas mehr ala 7% (davon 
waren 22 blind aufgenommen); 2) die an beiden 
Augen im Hause Erblindeten betrugen 3*/ 4 %; 
3) die an beiden Augen Erblindeten betrugen nur 
5%; 4) die an beiden Augen blind Entlassenen 
betrugen 2'/,%. Die häufigste u. ungünstigste 
Complication der Ophthalmie waren die Aphthen ; 
>/, aller Kinder litt an ihnen. Die Complication 
mit Gelbsucht war von keinem nachtheiligen Ein- 
fluss, wenn sie guigenährte Kinder traf; dagegen 
übte aie auf den Verlauf der Entzündung bei 
schwächlichen, unreifen Kindern einen entschie- 
den ungünstigen Einfluas aua. Von 88 zu früh 
Geborneti lies kein einziges Kind die Ophthalmie 
iu ihrer höchsten Entwiklung beobachten; aber 
in den bedeutenderen Fällen zeigte aich unge- 
wöhnlich rasch eine Erweichung der Hernhaut, 
die in, Geschwürbilduog u. gänzliche Zerstörung 
dea Augea überging. Von allen an Syphilis 
(nämlich 36) leidenden Kindern erblindeten 20%. 
Von Fortpflanzung der Entzündung auf die Hirn- 
häute wurde nicht ein einziger Fall beobschtet, 
dagegen mehrere, wo die im Gesichte oder auch 
an vom Kopfe entfernteren Theilen entwikelte 
Roae eine Metastaae auf dir Hirnhäute machte u. 
Meningitis mit eitrigem Exsudate zur Folge halte, 
wie sich bei der Section ergab. Die Atrophie war 
oft Folge einra unreifen, achwächlichen Lebens, 
aber auch ala Folge der Ophthalmia, namentlich 
bei 15 an beiden Augen Erblindeten beobachtet 
worden. Die zeitweise eintretende Bössrtigkeit 
u. Contagiosität der Ophthalmie schien bisweilen 
weniger von der Jabreazeit, ala von der grosen 
Anzahl der Kinder u. geringen Zahl der Ammen 
abzuhängen. Fr. weiat nach, dass die Jahrea- 
zeit nicht immer einen ao bedeutenden Einfluss 
hat, wie man gewöhnlich glaubt. 

Die in den Jahresberichten auf 1847 (S.85), 
1848 (S. 88) und 1819 (S. 125) erwähnte Be- 
hsndlungsweise der Ophthalmia neonatorum im 
Pariaer, Wiener u. Präger Eindelhsuse wird von 
C/or, dem Sccundärarzte des Wiener Findelhauaes, 
mit Rüksicht auf Grun't Aufsaz über denselben 
Gegenstand (im Berichte auf d. J. 1849. S. 125) 
weiter besprochen. Zunächat spricht er aicb 
darüber missbilligend aua, daaa Dr. Grus», wel 
eher als Secundärarzt an der Präger Findelansialt 
fangirt, an welcher daa neue Curverfahren vom 
Primärarzte Böhm aeit dem Oktober 1848 ein- 
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Sr führt Vörden iat, Ckassaignae» a. Bednar* t, 
le früher schon dieses Verfahren in den von 
ihnen an Paris u. Wien ärztlich geleiteten Fin- 
delanatalten eingeführt haben, nur ganx obenhin 
und wie im Vorbeigehen gedenkt, ao daaa ea 
scheinen könnte, die in Rede atehende Heilme- 
thode sei eine Erfindung Grüns. Bekanntlich 
wird die Ophthalmia neonatorum in den drei 
genannten Anstalten zu Paria, Wien und Prag 
gegenwärtig hauptsächlich durch sehr sorgfältige 
Reinigung der entzündeten Augen mittelst Ein- 
g pri zangen von Wasser, Beseitigung dea mehr 
od. Weniger plastischen Exsudates, welches die 
Bindehaut bedekt, mittelst Pincette u. nachherige 
Einträufelung Ton Höllensteinaolutionen mit sehr 
glfiklichem Erfolge behandelt. Nach Clar's Mit- 
theilnng wurde Chassaignae's Verfahren in der 
Wiener Findelanstalt xueret unverändert, bald aber 
(.da die lauwarme Deuche für daa Kind weit weni- 

Ser empfindlich, daa noch nicht geronnene, durch 
ie Kälte aber gerinnende Exsudat deshalb leichter 
enifernbar u. überhaupt nur die Reinigung, aber 
nicht die Wirkung der Kalte wesentlich ist), die 
lauwarme Deuche der kalten rorgexogen (a. d. 
Bericht auf 184S); im Uebrigen aber ebenso 
die etwa noch xurükgebliebenen hiutigen Ex- 
sudatreate mit der Pincette entfernt und aofort 
die Eintriufelung einer stärkeren Höllensteinauf- 
lösung (t. 5—10 Gran u. m. auf die Unze dest. 
Wassers) vorgenommen. Der Verfasser lebt der 
Ueberxeugung, dasa dieae neue Behandlungaart 
dea „Augencroup'a" (wenn auch nach Umständen 
nodificirt) binnen Kurzem als die emsige, weil 
sicherate Heilmethode ron jedem gebildeten 
Arne franoi weruen werde, man Dement sicn 
in der Wiener Findelanstalt gröserer u. kleinerer 
Douche-Apparate sur Reinigung der Augen; die 
kleineren werden einer für den Gebrauch der- 
selben eingeübten Wärterin anvertraut, welche 
bis sur Anwendung der aogenannten gröseren 
Douche, die xu einer bestimmten Vor- u. Nach* 
mittagsatunde vom Arate selbst rorgenommen 
wird, von ihnen Gebrauch macht. Dieae kleinen 
Douchespparate besteben aus kupfernen, innen 
Terzinn ten Wasserbehältern, die 3 Schuh hoch 
über eben solchen auf Waschtischen befindlichen 
Waachbeken an der Wand aufgehängt aind ; der 
abechliesbare Hahn eines jeden dieser Behilter 
ist mit einem elaatiachen, 1 Schuh langen, nach 
Belieben xu dirigirendem Röhrchen versehen. Mit 
dieaen Apparaten werden die augenkranken Kin- 
der alle xwei Stunden, nach Umständen auch 
öfter durch einen etwa */ t Linie atarken, lau- 
warmen Wasserstrahl vom Exsudate möglichst 
gereinigt; am frühen Morgen, so wie kurx vor 
dem Abend wird ihnen ala gewöhnliches Augen- 
wasser eine schwache Höllensteinauflösung (1 Gran 
auf 1 Unze deat. Wassers) auf einem mit Wachs- 
leinwand überzogenen Hikerliagpolater ein geträu- 
felt. Um die 11. Vormittag»- u . bei heftigeren 



u. frischen Fällen auch um die 4. NeehnUttegs- 
atunde wird die sogenannte gröaere l'oaehe mit 
dem von Bednar ( s. den Bericht auf 1848. 8. 88) 
beschriebenen Apparate rorgenommen, die hiuti- 
gen Exsudatreste werden mit der Pincette entfernt, 
worauf eine stirkere Höllcnsteinlösung (ron 5, 
bei hartnikigen Fällen ron 10 Gran auf die Unte 
Aqua deat.) eingetriufelt wird; diese Manipu- 
lation wird einigemal wiederholt, wenn steh das 
Exsudat, wie es in frischen Fällen stets xu ge- 
schehen pflegt, schnell wieder einstellt «. «Weh 
die rorhandene Höllensteinaolution sogleich ge- 
rinnt. Zur Auaeinanderxiehung der geschwol- 
lenen Augenlider bedient man aich zweier, mit 
längeren Heften versehenen Augenlidhslter, zur 
Eintriufelung dunkelfarbiger, mit gekrümmten 
Mündungen versehener Tropfgllser. In der Prt- 
vatpraxia kann jedoch auch eine Sprixe ed. ein 
geeignetes Kinnchen, das in miaiger Höhe ge- 
halten wird, die Stelle des Douche - Apparates 
vertreten u. es wurde vom Verfasaer aueerhalb 
der Findelanstalt eine schwächere Hollensteinauf- 
Idaung (von 1 bis 2 Gran auf 1 Unxe Aqua dest.) 
verordnet; selbst bei dieser minder kräftigen 
Behandlung! weise ging, sofern nicht schon ein 
umfangreicher Durchbruch der Hornhaut bei 
Uebernahme der Kranken vorhanden war, kein 
Auge gänxlich verloren, und aelbst die schon 
vorhandenen Perforationen heilten unter fleitsigem 
Fortgebrauch jener Solution, ohne Verunstaltung 
der Augen, Clar hält aomit die cousequente u. 
längere Fortaexung dea Gebrauchs dea Silber- 
aalpeters zugleich für den sichersten Schut gegen 
staphylomatöse Entartung dea Auges. In hart- 
nikigen Fällen, In welchen die aofort eitrig x er- 
fliesende Exaudation aua der wuchernden Binde- 
haut in gleichem Grade schon wochenlang ,,fort- 
quilll", die Hornhaut aber unverlett erhalten 
wurde, wird die Anwendung des Höllensteins in 
Substanz auf die Bindehaut versucht. Aua einer 
Vergleichung der im Jahr 1848 an Blennorrhoe 
der Augen behandelten Kinder mit denen, welche 
in den Jahren 1848 u. 1849 behandelt wurden, 
ergibt sich, dass trox der (aus Ueberfüllung der 
Anstalt u. jährlicher Zunahme der Geburten er- 
klärlichen) Vermehrung der Erkrankten die re- 
lative Anxahl der Genesenden von Jahr xu Jahr 
zunimmt, die relative Aniahl der während der 
Behandlung an anderen Krankheiten Verstorbenen 
aich vermindert u. daaa kein Kind mehr erblin- 
det, wenn es nicht erst nach ginslicher Zer- 
störung beider Hornhäute sur Behandlung kommt. 
Uebrigena ist der Verfaaaer überxeugt, daaa hart- 
nikige Fälle stärkere Höllenstein Solutionen er- 
heischen; such glaubt er, dass in manchen Fällen, 
wo von langwieriger Eiterung tödtliche Erschöpf- 
ung des Kindes xu befürchten ist, se wie rar 
schnelleren Beschränkung übermisiger Binde- 
hautwucherungen in irischen Fällen die Anwen- 
dung dea Höllensteins in Substanz nöthig wer- 
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den könne. Er iit jedoch auch der Anlicht, 
due man im Beginne der Krankheit n. gerade 
bei den heftigiten Fillen, wo dae Exaudat wie- 
derholt in kurier Aufeinanderfolge entfernt wer- 
den mau, nur mäsig tlarke Solutionen (su 
5 Gran auf die Unie u. Beibat noch achwächere, 
aber öfter) anzuwenden habe, weil atärkere So- 
Intionen in der (möglicherweise achon mit partiell 
erweichtem Bindehautblättchen t bedekten) Horn- 
haut Trübungen (Verachorfungen) veranlassen. 
Stellt aich binnen höchatena zweimal 24 Stunden 
die Hornhaut ala unverleit heraua, ao können, 
wenn nicht daa Uebel durch die achwächeren 
Solutionen bereite gebrochen aein aollte, atärkere 
folgen. Der Behauptung Grün't, daaa nur echwich- 
liehe Kinder an Hornhautgeachwüren leiden, kann 
•ich Cl. nicht unbedingt anechlieaen; auch glaubt 
der Leztere nicht, daaa der nach der Reinigung 
dea Angea eingeträufelte Silberaalpeter wieder 
ein Exandat hervorrufe, wie Grün meint, wohl 
aber, daaa er die Exsudation aogleich zur Ge- 
rinnung bringt und daaa hieraue die acbeinbare 
Vermehrung dea Exaudatea in erklären sei. 
Grün'« Bemerkung, daaa die Hornhautgeschwüre mit 
ihren nachfolgenden Narben u. Trübungen immer 
im unteren Segmente der Hornhaut Torkommen, 
wird ron Clar inaofern beatätigt, ala dieaea Vor- 
kommen die Regel ist; ea aind ihm aber auch 
centrale Erweichungen und Geachwüre vorge- 
kommen. 

Luithlen, Aaeietent am Katharinen Hospital 
tu Stuttgart, beobachtete die Augenentzündung 
der Neogebornen im Etatajahre 1848/49 au Gl) 
Kindern (29 Knaben, 40 Mädchen) unter 312 
(151 K., 161 M.); von dieaen 69 Erkrank- 
ten waren 63 reif, 6 xn früh geboren. 
Bezüglich der Aetiologie und Symptomatologie 
nnteracheidet L. folgende drei Formen: 1) Die 
ongebone Entzündung der Augenlidwinkel ohne 
spe*ißschet Beeret; 2) die gutartige contagiöte 
Ophthalmoblennorrhoe', 3) die bötartige viru- 
lente Ophthalmopgorrhoe. Unter jenen 69 Fällen 
von Ophthalmie der Neugebornen beobachtete L. 
16 Mal die Entzündung der Augenlidbindebaut 
in den Augenlidwinkeln unmittelbar nach der 
Geburt ala aebon beatehend, ala angeboren; er 
folgert hieraus, daaa nicht alle Bindehautentzün- 
dungen bei Nengebornen durch Einwirkung ei- 
nes Contagiuma entatehen. Am wabracheinlich- 
aten iat ihm die Anaicht, dass der Schleim in 
den Geburtewegen die häufigste Ursache der an- 
gebornen Ophthalmie iat. Bei der 2. Form dieaer 
Entzündung, der gutartigen Ophthalmoblennor- 
rhoe, bildet nach L. daa Contagium die alleinige 
Ursache der Entatehung; ea acheint ihm, daie 
eineatheila extreme Hizegrade, anderntheila ein 
aebr tiefer Barometeratand auf die Ausbreitung 
daa Contagiuma nicht ohne Einflusa aind. Die 
Ursache der contagiösen virulenten Ophthalmo- 
pyorrhoe, der 3. Form, ergibt aich Ton aelbat; 



doch lassen aich aicher« Grenzen zwischen der 

2. Form und der durch syphilitische Affection 
der Mutter bedingten Entaündung nicht lieben. 
Der Angabe verschiedener Autoren, daaa schlecht 
genährte und entwikelte Kinder leichter von der 
Ophthalmia neonatorum befallen werden, ala gut- 
genäbrte u. vollaaftige, widerapricht L. mit der 
Behauptung, dass gerade die leiteren durch- 
schnittlich in gröserer Anzahl befallen werden : 
ebenao hat er nicht beobachten können, daaa 
frühzeitig geborne Kinder und solche, die an 
Icterua leiden, der Anatekung und dem Erkran- 
ken an Ophthalmia neonatorum mehr auageaezt 
aind, ala andere. Ferner hat er aich auch von 
der Richtigkeit der in der Prager Vierteljahra- 
achrift aufgestellten Behauptung, daaa die im 
Verlaufe der Augenentzündungen der Neugebor- 
nen entstehenden Geschwüre der Hornbaut faat 
durchgängig im unteren Drittheile derselben 
Plaz greifen und daa Centrum gewöhnlich ver- 
schonen, nicht überzeugen können, da ihm mehr- 
mals Geschwürbildung in der Mitte der Horn- 
haut vorgekommen Iat*). Waa die Behandlung 
der eraten hier angegebenen Entzündungsform 
anbelaugt, ao beachränkte aie aich in den mei- 
sten Fällen auf die Application feiner in kaltea 
Waaaer getauchter Leinwandläppchen, die auf 
daa erkrankte Auge gelegt und oft erneuert 
wurden; unter 69 war man in 40 Fällen nicht 
ganöthigt, Arzneimittel anzuwenden; nur bis- 
weilen kann auch die Application von Blutegeln 
nothwendig aein. Die Behandlung der 2. und 

3. Form iat L.'s Angabe zufolge eine und die- 
selbe. Reichen hier die kalten Umschläge nicht 
aua, ao schreitet man zur Anwendung dea Höl- 
leneteina in Solution (gr. ß auf 3"i— Iß Aqu. 
destill.), die täglich 3—4 Mal mit einem Pin- 
aelchen in daa zuvor gereinigte Auge eingestri- 
chen wird. L. aezte auch Tinctura opii crocaU 
hinzu, wenn die Secrelion starker und eitriger 
wurde, die Bindehaut aufgewulatet u. gelokert 
erschien, oder er liea den Silberaalpeter ganz 
weg und verordnete dafür daa Cadmium eulphu- 
ricum (gr. ß) mit Tinct. opii croc. (gutt. vi ) 
auf Aqua rosar. (J/3), oder die Tinct opii croc. 
rein, bisweilen auch mit Aqua Laurocer. zu glei- 
chen Theilen vermischt. Daa von Chattaignac 
u. A. in der neueren Zeit (s. hierüber die lei- 
ten Jahreaberichte) beobachtete Vorkommen von 
Paeudomembranen auf der Bindehaut oder daa 
Beatehen einea Augencroupa mit Bildung von 
Paeudomembranen ala ron dem Enttündungspro- 
zeaae aelbat bedingt leugnet L. mit dem Bemer- 
ken, dass wohl die verordneten kalten Irrigatio- 
nen verbunden mit den atarken Hölleneteinaolu- 
tionen die Entatehung einer Pseudomembran auf 



*) Man vergl. hiemit das so eben von Clar Mit- 
getheilte. 
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der ConjuiirtiT« corneae veranlassen »8;», ••• 
wie data der Silberaalpeter die cootinairlieh ge- 
schehene Hunderten nr Gerinnung »ringe u. des 
Geronnene durch das Schliesen der entzündeten 
Augen die Form eine» feinen Hänichens annehme. 

Wie Pili früher die verschiedenen Arten von 
Keretiti« nech der Beschaffenheit, dem Orte und 
den Metamorphosen dei abgesciten Blastems be- 
trachtete n. die Differenten in der Entetebuuge- 
■rt und Entwlklungsfihigkeit der Exsudate in 
der Hornhaut nachzuweisen bestrebt Wir (•. 
hierüber den Jahresbericht auf 1840 S. 227), 
so sacht er neuerdings auch die Bindehauter- 
krtnkongen darzustellen und hierbei an leigen, 
wie die bei diesen Krankheiten wahrnehmbaren 
Erscheinungen mit dem Ergebnisse der Mikro- 
skopie vollkommen in Uebereinstimmong n. Ein- 
klang gebracht werden tonnen. Die Ausführ- 
lichkeit seiner Abhandlung gestartet hier nur 
eine oberflächliche Andeutung des hauptsächlich- 
sten Inhalts derselben. Nachdem der Verf. meh- 
rere iiigemeine Säse über Zwek und Bau der 
Bindehaut, sowie über den Begriff der Entsen- 
dung überhaupt und den der Bindehautentzün- 
dung insbesondere (Entzündung gilt ihm mit 
Virchmr als eine Steigerung der bei der Ernäh- 
rung it anfindenden Vorginge, als eine in ge- 
wissen Riehtungen alterirte Ernihrang) voraus- 
reachikt und den eben aufgestellten Begriff von 
Entzündung festhaltend die Bindehautentiändung 
ab einen Vorgang dargestellt hst, bei welrhem 
das (faserstoffige) Ernährungsplasma quantitatir 
vermehrt ist, wobei die Mischungsverhältnisse 
desselben entweder ziemlich unverändert sind 
oder sein Faaerstoffgehalt tugenommen hst und 
leiterer entweder gerinnen bann od. nicht, die 
Qualität des Exsudates aber verschieden ist , je 
nachdem die oberflächlichen od. tiefer liegenden 
Bindehautgefässe als Matrix desselben angesehen 
werden müssen, erwähnt er Virekow'$ Ansichten 
über den Eiter als solchen und auf Schleimhäu- 
ten, wonach dieser als ein iu rapider Eot- 
wiklung begriffenes Gewebe trensitoriseher Be- 
deutung xu betrachten Ist, welches aus einem 
unter ungewöhnlichen Bedingungen angebäuften 
ftserstuffigen Blasteme hervorgebend, aus Zellen 
und aua einer flüssigen, eiweisaartigen Intercel- 
lilaraubatani besteht. Hierauf geht P. tu den 
Entzündungen der Bindehaut im Besonderen Ober, 
indem er jenen Begriff von Bindehautentiändung 
beibehaltend mehrere Formen der von den oberfläch- 
lichen Bindehantgefätten gegebene» Exsudate 
annimmt und abhandelt Der acute und chro- 
nische Augencatarrfa, sowie die acute Bindehaut- 
blennorrboe findet hier in einer neuen Auffas- 
sungs- u. Anschauungsweise ihre Besprechung. 
Die Menge und die mehr oder minder rasche 
Ausscheidung des vermehrten Ernährungsplasma 
auf die freie Oberfläche der Blndehautgewebs- 
Oatuagn, 



schichte, sowie die En twi klang der Zellen, der 
Grad, den sie, erreichen, u. die mehr oder we- 
niger schnelle Abstossung derselben, je nachdem 
die Krankheit mehr oder minder raach verläuft, 
geben die vorzüglichsten Anhaltspunkte in der 
Unterscheidung der erwähnten Entafindungsfor- 
men. ttt it* Bmdhmngrplaema nicht blos 
quantitativ ve rm e h rt, sondern auch »eine Mi- 
fcAftfi^ tiMaMy^flfl W0ß&t»\ii&$ cils 0$ fiti f n so QfO~ 
ten tasersto/ff} ehalt mit »ick führt, da»» eine 
mehr »der weniger complete Gerinnung ein- 
tritt, so resultiren hieraus nach der verschiede- 
nen Constitution das Faserstoffs verschiedene Ent- 
»ündangi formen. F. fuhrt zunächst als hier* 
her gehörig die Conjunctivitis membranacea 
an, die man nach ihm auch die fa»er»toffige 
Bindehautentzündung nennen kann; das Exaudat- 
gerinnsel ist hier fast nur faterttoffig er Natur. 
Das plastische sowohl die Augenlid- als auch 
die Augapfelbindehaut überziehende Produkt geht 
In den heftigsten Formen dieser Entsündung 
einen organischen Zusammenhang mit der er- 
krankten Schleimbaut sowohl, als auch mit der 
anlagernden Schichte desselben ein, wodurch ei- 
nestbeils iu Verwachsungen der Augenlider mit 
dem Bulbue (wahrem Symblepharon) Veranlas- 
sung gegeben, anderntbeils dem Auge die nöthige 
Feuchtigkeit, deren es bedarf, entzogen wird, so 
dass der Bulbus troken, die Hornhaut malt, 
glanzlos, mit oder ohne Epitheliumschuppen br- 
ückt erscheint. Es führt demnach jene Entxün- 
dungsform auch tum Xexophthalmus , der sich 
nach Aret in (einen X. glaber und squsmosus 
unterscheiden lässt. Verhält sich der Faserstoff 
als eroupöser, so erscheint die Bindebaut, vor- 
xuglich die der Augenlider, in manchen Fällen 
auch das Epithelium der Hornhaut mit geronne- 
nem, aber weichem, leicht »erreibliebem Exsu- 
date bedekt, das bald in daa Stadium der Eite- 
rung tritt, wobei man Zellen auf verschiedenen 
Entwiklungsstufen vorfindet. P. rechnet hierher 
die meisten Fülle von acuter Blndehautblennor- 
rhoe, die sich von den catarr haiischen dadurch 
unterscheiden , daaa die Bindebaut mit einem 
mehr oder weniger dichten Anfluge eroupösen, 
alsbald eitrig xerfliessenden Faserstoffs bedekt 
ist und dass sich im Schmeliungsprosesse dieses 
Exsudates Hornhautgeechwüre bilden können, 
welche die Zerstörungen der Hornhaut hervor- 
xurufen vermögen. Diese Blennorrhoe können 
aber auch einen chronischen Verlauf annehmen, 
in welchem Falle die Exeudation mehr ins Ge- 
webe der Bindehaut und voraügtich in deren 
Papillarkörper geschieht, wodurch die Bindehaut 
ein unebenes, körniges Ansehen von gewisser 
Beschaffenheit annimmt: doch fehlt auch hiefür 
vollständig die Absesung des Exsudstes suf die 
freie Fläche. P. schildert hiersuf das Verhalten 
der Bindehautpapillen, ihre Erscheinungsweise 
3 
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unter dem Mikroicope und gelangt io sor Be- 
•precbnng der Ophthalmia aegyptits (0. militari*, 
bellica) and der gonorrboiachen Aagenblennor- 
rboe, welche leitere aue dem formellen Verhal- 
ten allein nie erkannt, aondern aus dem Beate- 
hen einea Trippera, dem Gettändniaa dea Kranken, 
aich beaudelt xu haben, aua dem raschen und 
malignen Verlaufe gefolgert und als Torhanden 
angenommen werden kann, Ist nun ferner, fährt 
P. fort, das Ernährungsplatma nicht blos quan- 
titativ vermehrt, sondern auch seine Qualität 
derartig verändert, dass in ihm alle übrigen 
Acte des Ernährungsprocesses aüser dem Exsu- 
dationsacie negirt sind, ao reaultirt bieraua die 
bösartigste Form der Blennorrhoe: die diphthe- 
rische. Während von der eigentlichen Schleim- 
haut daa Ernährungsplaama sunt groien Theile 
frei exeadirt oder höchstens in ihrer oberfläch- 
lichen Schichte erfolgt, finden die (serös-slbumi- 
nöaen) Exaudatablagerungen auf die Hornhaut 
nicht bloa unter dem Epithel, aondern aelbat in 
ihrem Gewebe Statt, aind partiell oder total, 
lassen nie Zellenbildung in dem Gerinneel ent- 
stehen n. erweiaen aich ateta als verjauchende, ne- 
krosirende, indem die innerhalb desselben gelegene 
Hornhantfaaern raach abaterben. Meistens kommt 
diese Form acuter Bindehautblennorrhoe hei Indivi- 
duen mit pastös-scrofulöser Körperentwiklung vor. 

Ehe dar genannte Beobachter xur weiteren 
Besprechung der Bindehautexaudate übergeht, 
lässt er seine Ansichten über den ala Trachom 
bexeiebneten Krankheitaproceas folgen. Die frap- 
pante Aehnlichkeit, die er zwischen den im Ue- 
bergangstheile der Bindehaut Torkommenden 
Körnchenbildungen mit der Eruption von Tuber- 
kelgranulationen an der Pia mater der Gellirnba- 
ais in einer nicht unbedeutenden Anxahl von 
Fällen wahrnahm, bestimmte ihn, den tracho- 
matösen Process genauer xu prüfen und den 
Befund der mikroskopischen Untersuchung in Ue- 
berainstimmung mit dem xu bringen, was er- 
fahrne pathologische Anatomen und Kliniker in 
dieser Bexiehung über ähnliche Exsudate an andern 
Körpertheilen gelehrt haben. Er gedenkt biebei 
vorerst der Untersuchungen AreCs über das 
Irachom (a. den Jahreabericbt auf 1848. S. 
88) und der Beobachtungen und Ansichten Pi- 
ringer's über dasselbe (in seiner Schrift: die 
Blennorrhoe am Menscbenauge, Gran, 1841. S. 
278). worauf ihm die gelatinösen Exsudate im 
Auge Veranlaaaung geben, von lledullaraarkom, 
Krebs, Tuberkel, amaurotischem Katzenauge u. 
s. w. su sprechen. Die wichtigsten besüglich 
des Trschoms von ihm aufgestellten Punkte faast 
er in folgenden Säzen zusammen: „Das Auge 
gibt an mehreren Steilem den Sit für eine ge- 
latinöse Exsudation ab und zwar in seiner fib- 
rös-häutigen Kapsel, der Sclerotica uud Cornea 
und der die vordere Bulbushälfte and daa Lid 
Überziehenden Conjunctiva, ala auch in den inne- 



ren Häuten : der Cborioidea and Retina. Der- 
artige Exsudate in der Bindehaut constUuirtn 
das Trachom ; es gibt demnach für dasselbe 
eine Zeitperiode der gelatinösen Infiltration, 
aus welcher sieb die demselben eigentümlichen 
homehen herausbilden und ihre weiteren Me- 
tamorphosen durchgehen. Diese Exsudation 
beschränkt sich entweder blos auf den Ueber- 
gangstheil der Bindehaut, die hieraua aich ent- 
wikelndeu Körnchen repräsentiren sich vorwal- 
tend als graue, birse- bis haufkorngrose, durch- 
scheinende, allmälig undurchsichtiger werdende, 
su einem kleinen pigmentirten Knötchen su- 
ssmmenschrumpfende Tuberkelgranulation und 
bildet eine Reihe von Erkrankungsfällen, die 
xur Beobschtung gelangen, gsnx schleichend 
auftreten u. mit scheinbarer Heilung su enden 
scheinen, oder et dehnt sich die Exsudstion 
auch suf den Knorpeltheil der Bindehaut und 
Hornhaut sus , und alsdann combinirt sich der 
graue Tuberkelstoff mit der Abisgerung orgsni- 
sstionsfshigen Blsstems, weist die vorwaltende 
Tendens in Schrumpfung nach und stellt eine 
2. Reihe von Trachomen vor, welche mit re- 
acliven Erscheinungen einhergehen, mehr od. 
weniger alle jene Nachkrankheüen in ihrem 
Gefolge haben, die von der partiellen od. to- 
talen Schrumpfung des organiaationsfähigen Bla- 
stems und der Verhornung der gallertartigen 
Exsudation herzuleiten sind, als Trichiasis, En- 
tropium, aehniger Pannus, Xerophtbalmua, Sym- 
blepharon posterius. — Diese Formen der ge- 
latinösen Infiltration finden aich fast nie mit 
einander complicirt vor, und während die Tu- 
berkuloar der Sclerotica meistens eine secundäre 
von anderen Formen abhängige Tuberkuloae ist, 
tritt der trachomatöse Procesa, aowie die Erkran- 
kung in der Cborioidea u. Retina (unter den Er- 
scheinungen des amaurotischen Kaxenauges) 
aelbstständiger und häufiger primitiv auf und 
combinirt aich fast nur mit massenrrihen tuber- 
kulösen Infiltrationen. Die Knaben-, die Jüng- 
lingsperiode und das erste MannesaUer sind 
diesen Krankheiten ausschliesslich unterworfen." 

Hiemit seine Mitlheilungen über das Tra- 
chom schliesend, wendet sich Pili wiederum xu 
deu Biudehsutexsudaten and xwsr xu einer an- 
dern Reihe derselben, denjenigen nämlich, wel- 
che von den tiefgelegenen , uneigentlich der 
Bindehaut ungehörigen Gefäsen, den Anfängen 
der vorderen Cilisrsrterieu und Endigungen der 
Muskelertericn des Bulbus abgeseit werden, wo- 
bei dss veränderte Ernährungsplaama weniger an 
die freie Oberfläche der Bindebaut abgelagert 
wird. Die Ausscheidung findet an umachriebe- 
nen Stellen Statt, vorwaltend in die Sclerotica!- 
hindehaat , wohl auch anter das Epitheliom der 
Hornhaut. Ea gehört hieher die sogenannte 
Conjunctivitis scrofulosa. Die Urssche der so 
verschiedenartig sich äusernden, ^hieher gehöri- 
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gen Exsudatablagerungen scheint eine eigne Con- 
stitution dei Blastems zu sein. Die passendste 
generische Bezeichnung wäre nach P. wohl exan- 
thematiacher Process der Bindehaut. In den 
meisten Fallen aind diese Exaudate der Ausdruk 
einer grosen Allgemeinkrankheit nnd scheinen 
gleichsam als Completirung der Eruptionen auf 
den allgemeinen Deken aufzutreten: doch entste- 
hen sie anch aaa den verschiedenartigsten, inm 
Theil unbekannten Einflüssen. Vom klinischen 
Standpunkte aus lassen sich im Allgemeinen fol- 
gende Formen beobachten: I. Reihe: partielle 
Exsudationen, a) Infiltration des einen oder 
anderen Abschnittes des Annulut conjunetitae y 
in Form eines graugelblichen, halbdurchscheinen- 
den oder weisslichen undurchsichtigen Wulstes, 
b ) Die sogensnnte Opthalmia pustularis; in ei- 
nigen der hieher au rechnenden Fälle kommt ea 
gar niebt zur Eruption des Blsstems oder es 
bildet sich ein Blischen entweder in der Mibe 
des Hornhaatrandes oder entfernt davon in der 
Bulbusconjunctiva , odrr es erscheint eine Pu- 
stel , aua der sieb ein Geschwürchen entwibelt, 
oder es kommt xu einer Knölchenervption am 
Hornhautrande, c) Die Exsudalion beschränkt 
sich blos auf das Epithelium der Hornhaut, wel- 
ches getrübt, aufgelukert, von oberflächlichen Ge- 
fäsen durchzogen, oft mit einem zarten Anfluge 
von Lymphe bedekt wird (ohne Pustel - u. Ge- 
schwürsbildung, ohne cxanthemaMsche Eruption 
auf der Scleroticalbindehaut). Es stellt dieser 
Zustand den exauthematischen Pannus dar, der 
von dem trachomatösen wohl zu nnteracheiden 
ist. {Pili gibt die unterscheidenden Merkmale 
an), d) Daa von Prof. Fischer mit dem Namen 
Gefäsbändehen erwähnte Conjunctivalleiden ge- 
hört ebenfalls hieher; F. beschreibt es als ein 
feines, dünnes, schmales Bändchen von 0 — 7 pa- 
rallel liegenden Blutgefässen, das iaolirt in der 
Bindehaut verläuft nnd an dessen Spite anf der 
Oberfläche der Hornhaut ein weissliches coni- 
sches Bläschen sizt, lesterea steigt an der Spixe 
dea Gefäsbündels immer mehr aufwärts, macht 
am oberen Hornhautsegmente, ohne jedoch den 
Hornhautrand xu erreichen, einen kleinen, kur- 
zen Bogen n. schwindet dann, ohne xu beraten, 
mit Zurüklassung eines graulieben, halbdurch- 
sichtigen makulösen Streifens, e) In seltnen Fäl- 
len xeigt eich ein itolirtes Bläseken oder eine 
Pustel in der Mitte der Hornhaut, ohne dass 
weder mit freiem, noch mit bewaffnetem Auge 
ein xn demselben verlaufendes Gefäs bemerkbar 
ist; das Bläschen verschwindet entweder, ohne 
su bersten , n. hinterlässt eine oft schwer hell- 
bare maculosa Trübung oder es plaxt und es 
bleibt ein leichter (oft gans durchsichtiger, 
schwer erkennbarer) Abschliff, s. g. Facette xn- 
rük. Ist eine Pustel vorhanden , so kann beim 
eitrigen Zerniesen des Contentums, ehe es durch 
Beratung nach aaeen gelangt, der Eiter zwischen 



den Faserlagen der Hornhaut sich senken und 
am unteren Rande angelangt in Form eines Halb- 
mondes ausbreiten, (Lunula, Unguis) oder es 
kommt xum Durchbruch nach vorn und xnr Ge- 
achwürbildung, in Folge davon durch Hervortrei- 
bung der Basis des Geschwürs und der hintern 
Lamellen zur Entstehung eines Keratoconna und 
bei weiter in die Tiefe gehender Dlceration nnd 
Perforation der Hornhant sur Entstehung einer 
Cataracta capsularis centralis anterior. U. Reihe : 
ausgebreitete Exsudationen, a) In der Conjuuc- 
tiva scleroticae xeratreute rothe Gefäsbfindel, 
Bläschenbildung am Rande oder anf der Horn- 
haut an der Spixe von prolongirten tiefliegenden 
Bindehautgefischen. b) In derConjunctiva Scle- 
rotien einzeln zerstreute Gefäsbündel, an deren 
Spixe man Pusteln bemerkt, nach deren Bersten 
Eitergeschwüre xurükbleiben mit der Tendenx, 
allmählig auch den Vlcerationsprocess in der 
Tiefe auszubreiten; kommen sie auf der Horn- 
hant vor, so können sie Perforation derselben 
mit deren Folgen herbeiführen. Meistens tritt 
diese Form in Complication mit Hautausschlägen 
auf, die vorwaltend im Gesichte und der behaar- 
ten Kopfhaut aich zeigen. 

Eine acute Entxündung der Chorioidea mit 
dem Ausgange in Eiterung kam in Jänghen's 
Klinik vor; sie war die Folge einer Verlezung 
des Auges durch ein Stflkchen Holx. Die Ent- 
xündungserscheinungen waren sehr intensiv und 
es partieipirten faat alle übrigen Hinte dea Au- 
gea an der Entxündung; die Exsudstbildung 
nahm die ganxe innere Wand der Chorioidea 
ein, das Exiudat selbst war eitrig, hatte ein 
gelblichröthliches Ansehen und war, das Auge 
gleichsam anstapezirend , dem durch die Pupille 
schauenden Auge des Beobachters überall sicht- 
bar. Der Kranke hatte, ehe er in die Klinik 
kam, zweimal 6Blntegel auf ärztliche Anordnung 
applictrt, statt der anfanga kalten, aplter warme 
Umschläge und reixende Angenwässer gebraucht. 
Jüngken benüxte diesen Umstand xnr Beweis- 
führung, welchen Nachtheil die Unterlassung ei- 
ner dreisten und energischen Antiphlogose hei 
acuten Augenentxündnngen stiftet, zumal wenn 
aie in den tieferen nnd gefäsreieben Geweben 
ihren Six haben; xngleich warnte er er vor der 
Anwendung topischer Mittel in aolchen Fällen. 
Eine ebendaselbst beobachtete chroniache Entxün- 
dung der Chorioidea unterscheidet sich von jener 
sowohl in Bexug anf die Eracheinungen, wie 
auf den Verlauf und Ausgang; ea war weder 
die Conjunctiva, noch Sclerotica gerötbet, auch 
kein Schmers vorhanden, aber das Sehvermögen 
hatte sehr abgenommen, die Chorioidea schim- 
merte bläulich durch die Sclerotica hindurch, u. 
an einxelnen Stellen gewahrte man intensiver 
bläuliche, etwaa erhabene Stellen (beginnende 
Staphylomata scleroticae) , die Pupillen waren 
erweitert, die Iriibewegungen träge, keine Trü- 
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bung in der Tiefe, der reckte Auerapfel wer prall 
elastisch gespannt. In diesem Falle halten sich 
demnach bereite partielle Adhäsionen avi- 
schen Chorioidea und Sclerotica und Erwei- 
chung der verwachsenen Stellen gebildet, mit wel- 
cher diese eich au verdünnen begannen. ./. 
stellt« hiernach die Diagnoae auf Chorioiditis 
chronica exsudativa, woin Unterdrükung gewohn- 
ter Fuaaschweiaae nnd ein langer Anfenthalt in 
feuchter und kalter Kellerwohnung die Veranlas- 
sung gegeben hatte. — Ein anderer ebenfalls 
in Jungkens Augenklinik vorgekommener Fall 
betraf eine Entiündung dea Neurilema der Seh- 
nerven, hervorgerufen durch eine heftige Erkll- 
tung bei congeativer Aulage; J. stellte hier die 
Diagnoae auf Amphiblestroditia rhennaatica exsu- 
dativa und gründete sie vorzüglich anf die vor- 
handene Photopsie mit beträchtlicher Abnahme 
dea Sehvermögens, auf daa fortwährende Blinzeln 
der Augenlider , das Gefühl von Drnk in der 
Tiefe der Augenhöhlen, Erschwerung der Bewe- 
gung der Augen und echmenhaft« Affectionen 
hierbei, ferner atarke Injection dar Conjunctiva 
beider Augen und Verengerung der nicht gani 
runden Pupillen; beim Büken sowohl , wie im 
BctU beim Niederliegen empfand der Kranke 
Kopfsebmen und es stellt« aich «in Schwindel 
ein. Nach J. vereinigten eich in dieeem Falle 
die Erscheinungen dar Reizung und Entzün- 
dung des Neurilema der Sehnerven mit de- 
nen dea Drukea auf sie und ea lioot eich aua 
ihnen auf Betheiligung dea jene Nerven umge- 
benden Zellgewebea und ainea Tkeilea dea Pe- 
rioateuma in der Tief« der Orbits «n den ent- 
zündlichen Vorgingen schlissen. 

Hilbert will die syphilitische Iritis nicht als 
ein vereinzelt, aondern im strengsten Zusammen- 
hange mit den gleichzeitigen Exanthemen und 
Schleimhautaffectionen stehendes Symptom der 
Syphilis betrachtet wiaaco. In der für weib- 
liche syphilitische Krank« bestimmten Abiheilung 
dea Hamburger Krankenhaueee betrafen die mei- 
aten Fälle syphilitischer Iritis aolcbe Mädchen, 
die in ungünatigeren Verhältnissen lebten; die 
Mehrzahl der Erkrankungen kam im Herbst und 
Winter vor, weniger im Frühjahr; auch ent- 
wikelte aich die Iritis im Hospital bei Kranken, 
die aebon wegen anderer syphilitischer Symptome 
einer mercuriellen Behandlung unterworfen wa- 
ren. Unter 26 Fällen von aecundirer Syphilia 
kam einmal Iritis vor (etwa 4 p. C). Neben 
ihr bestanden in allen Fällen gleichzeitig andere 
Symptome der aecundären Syphilis, wie Drüsen- 
anschwellungen, in stärkerem Grad« sla ge wohn- 
lich Ausfallen der Haare mit Acnepusteln auf 
der Kopfhaut , Plaques an den Genitalien, 
am After, an den Toneilion nnd der Mund- 
achleimbaut ; Exantheme (Knötchen , Flehen, 
Pusteln), die immer von längerem Bestände sind, 
als di« Iritis. Unter den Symptomen derselben 



hebt Hilbert di« ihr vorhergehende sUrfcs Injee- 

tion der Conjunctiva Sclerotien«, du Verfärbung 
der Irie und Verziehuug der Pupille, welche Un- 
tere nach bestimmten Geaesen gestaltet ist, so- 
wie die Exsudatbildung anf der Iris, die er «In 
fest coustsntes Symptom der Entzündung hos 
zeichnet und ausführlich schildert, besonder- 
hervor. Di« Eigentümlichkeiten d«o Kxendate« 
und der Iris selbst im Verlaufe der Entzündung 
sucht er aus dem Bau der Iris au erklären. Di« 
Formverinderungen der Pupille sind nach U. 
von dem Sise des Exsudatea abhängig, welche« 
die rogelmiaige Actum der die Iris bewegenden 
Muskeln stört, indem die Wirkung desjenigen 
Theils der Muskulatur, welcher vom Exsudate 
bedokt ist , in den daa Exaudat viollsicht ein- 
drang (Infiltration der Muekel mit Exsudat) da- 
durch aufgehoben wird. Im Allgemeinen weicht 
die Pupille von ihrer runden Form um so weni- 
ger sb , je geringer die Menge des Exsudates 
und je mehr es in kleineu Partikelcheu Aber di« 
Iris aeretreut ist. Die eubjectiven Erscheinun- 
gen , wie Verminderung des Sehvermögeos, 
Lichtschein u. Schmers im Auge n. in der Stirn» 
waren bald sehr gering, bald in hohem Grad« 
vorhanden. Der Verlauf der Entzündung zeigte 
groae Verschiedenheiten und Schwankungen, der 
Ausgang war in allen Fällen ein fast vollkom- 
men günstiger. Die Behandlung war durchweg 
wenig eingreifend, in zwei Fällen nur eine atieng 
diätetische. Einreibungen von Extr. belladonna« 
mit Ung. mrrcuriale in die Umgebung dee Au- 
ges Linderten den Schmers und wirkten günstig 
auf die ganz« Krankheit. Daa /nimm* sehe 
Decoct führt« ni« z« einem günstigen Erfolg u. 
das Queksiiuer (Jodqneksilber nach Rteorde Form) 
wsr kein schnell wirkendes Mittel. Dagegen 
fand er daa Terpentinöl von vortrefflicher Wir- 
kung; er verordnete 17, Dr. auf l'/s Unze 
Mel deapum. in zwei Tagen theelüfelweieV an 
verbrauchen und sah hiernach in einem näher 
milgetheilten Falle die bis dahin eich hsrtnä- 
kig äuaernde Entzündung in kurzer Zeit voll- 
ständig verschwinden. Er bebandelte hierauf alle 
Fälle auf dieselbe Weise, nschdem er vorher Ca- 
lorael und Jalappe bis zur beginnenden Mnndef- 
fection brauchen liess. Zum Schiusa seiner be- 
achtenswerten Abhandlung mscht Heibert suf 
die grosen Anslogieen aufmerksam, die zwischen 
den Symptomen der syphilitischen Iritia u. den 
gleichzeitigen Symptomen der censtituti«nellen 
Syphilia in anderen Geweben, zwischen dem Baue 
der Iris u. dem Baue der Haut u. Schleimhaut 
bestehen, wobei er bemerkt, daaa es, wie Inder 
Haut, so auch in der Irin oft nur zu einer ein- 
fachen Hyperämie kommt, die neben der Roseola 
oder später erscheint. 

Nach Gerhardte Erfahrungen ist die Bella- 
donna gar nicht im Stande, die bei Beginn ei- 
ner acuten Iritia vorhandene Contraction der 
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Irl«*) x« überwinden, and die Eintröpfelung ei- 
ner Auflösung tod Extr. belladonna« bewirkt 
erat dann eine Erweiterung der Pupille, wenn 
die Erscheinungen der acuten Iritis beseitigt 
sind »od die Beweglichkeit der lrw wieder xu- 
rükgekehrt ist. Verursacht die Instillation der 
Belladonna in Auflöf ung auf länger ab V 4 Stunde 
Schmerz und Reixung dei Auges, io darf eie 
nicht forigesext, sondern erst nach weiterer Ver- 
minderung des Reixungsxuetandes des Auges tob 
Neuem versucht werden. Ebenso missbilligt G. die 
Einreibungen von Belladonnasalben im acuten Sta- 
dium der Iritis (Vrgl. hierüber auch Emmerich' au. 
Ptckford's Mittheilungen in den augeniratlichen 
Berichten auf d. J. 1847 S. 104 u. 1S4S S. 108.) 

Hatrian bespricht die Bindebautgranulationen 
in anatomischer und anatomisch- patbologiacher 
Beiiehuog, indem er der Usberxeugung ist, dasa 
nur erst nach Erörterung und Featsteliung der 
anatomischen Verhältnisse derselben die Behand- 
lung der Ophthalmia militaria eine sichere Grund- 
lage erhalten werde. Die generelle Beieichnang 
Bindebautgranulationen liest sich nach ihm auf 
mehrfach«, sehr wesentlich von einander ver- 
achiedene Kranhheitsxustände der Bindehaut be- 
liehen; man begreift darunter alle organischen 
Veränderungen, durch die die Augenlidbinde- 
hautfläche uneben u. rauh gemacht wird. Ihrer 
inneren Natur nach kann man sie in PapiUar- 
granuiatione» , V»ticular granulationen , telüg- 
easeeWeV« und fibröw Granulationen eintheilen. 
Die Papillargranulationen entstehen aus den 
Bindehautpapillen , die durch Entzündung in ei- 
nen Zustand von Schwellung und Hypertrophie 
veraeat »erden; sie haben das Anaehn kleiner 
rechlicher Körnchen, dt« dicht an einander ste- 
hen, gleichen Umfang und gleiche Höhe haben 
und mit blossem Auge nur an dem den Tarsus 
überkleidenden Bindehauttheile erkennbar sind. 
Die Vesiculargrauulationen sind daa Erxeugaie« 
einer der Bindehaut eigentümlichen Neubildung, 
die kein Analogon im Körper hat; sie beetchen 
au« kleinen in der Dike der Bindehaut entwi- 
kelten Bälgen (Cysten), die nach und nach das 
Anaehn von Zellen, Bläschen und bald von tel- 
lig-vasculären (fleiachigen) Gecchwülaten erlan- 
gen, indem aie allmählich aus dem »elligen Zu- 
stande in den veaiculären und aus diesem in 
sellig-Taaeulires Gewebe übergehen. Der Haupt- 
six dieser Art tod Granulationen ist dieAugea- 
lidbindsbaut , beaondere an ihrem hinter dem 
Tarsus befindlichen Theile; sie entwikeln sich 
zwar auch auf der Thränenkarunbel, auf der Aug- 
apfelbindchaut u. seibat auf der Hornhaut, jedorh 
ist dies seltner der Fall. Die xelligrasculären Gra- 
nulationen haben daa Ansehen kleiner fleischiger 
Auswüchse; ein Theil von ihnen xeigt sich gegen daa 



*) Soli wohl heissen: Expansion der Iris oder 
Verengerung der Pupille. 



Ende der vesieular en Granulatioaebildung, die ande- 
ren stellen wahre Fleisch warxen dar, die aich auf 
geschwürigen, in die Periode der Gewebe- Erneu- 
erung eingetretenen Bindehautetellen entwikeln. 
Die fibröeen Granulationen beatehen aus Nar- 
bengewebe, haben eine gelbweiase Farbe, sind 
von verschiedener Grösse und Form, hart, re- 
sistent und unter dem Hesser knirschend. Dia 
papillärm, xellig - Taaculiren und fibröeen Gra- 
nulattonen erscheinen mehr oder weniger ala 
unmittelbare Entxündungsprodukle; die vesicu- 
lären dagegen treten ala Produkte eines lang- 
samen, lükischen Krankheitsproceases anf, der 
mit EntiÜndung nickte gemein bat u. eigentüm- 
licher Art ist, wie die Ursache, die ihn hervorruft. 

In SteUwag'a Beitrage xur Lehre vom Horn- 
hautgeschwüre finden wir eine gediegene Dar- 
stellung dee hierher Gehörigen n. etrtage Sich- 
tung des Verechwirungeproceeses von anderen 
mit ihm confundirten krankheiteproceMen. Ist 
unter Versch wirung ein Process xu verstehen, 
der auf Eulzündung u. eitrigem oder jauchigem 
Zerfallen des durch diese Entzündung geeexten 
Blastems mit sofortiger Zerstörung des betref- 
fenden Gewebes beruht, so musa nach St. da* 
Begriff eines Hornhautgeschwüree bedeutend« 
Beschränkungen erleiden, da Vieles, waa bisher 
unter dem Namen einea Hornhautgeschwürs auf- 
geführt wurde, dee Grundcharaktere einea Ge- 
schwürs durchaus entbehrt. Bs gilt dies na- 
meatllrh von dem sogenannten Hrsorptmnsge- 
schwur und den im Verlaufe von Ophthalmo- 
blennorrhoe!* vorkommenden ge schwur ähnlichen 
Suintamrtriuairn der Hornhaut. Diese beiden 
Krsnkheitsaustiude beruhen wesentlich auf ein- 
facher, auf rein chemischem Wege sa Stande 
kommender Auflösung and Abotoesung dee Epi- 
thels und der dadurch beigelegten Partiern der 
Hornhaut Substanz seilst. Die Auflösung ist die 
Folge der Einwirkung scharfer Thrinen u. de« 
eitrigen Secretea einer blennorrhoisch erkrank- 
ten Bindeheut; erstere bestehen aas Waaser, 
in welchem das Epithelialblättcben aufweicht, 
uud aus alkalischen Salxen, die lexteree durch 
ein nasche Lösung xerstören. Die äxende Kraft 
schmeliender Wirkung bleunonhoiechen Secre- 
tee ist bekannt Jeder entzündliche Zustand 
des Auges, der eine reichliche Secretion von 
schärferen Thräaen oder eine Absondsrung von 
eitrigen Produkteu in der Bindehaut herbeiführt, 
kann auch Abschürfungen der Oberhaut der 
Hornhaut nach eich sieben, u. ee kenn deshalb 
daa sogen. Resorptionsgeschwür die verschieden- 
artigsten Krankheiten dee Augee begleiten. Der 
auf solche Weise entstehende Subatan «Verlust 
kann aich auch bei fortgesester Einwirkung je- 
ner äxenden Flüssigkeiten auf die nach Abetoe- 
sung dee Epithele ihrer Schuxdeke beraabten 
Faacrlagen der Hornhaut erstreken. Bei den 
in Felge vea Ophthalmoblennorrhoen eintratall- 
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den Subetanxverlueten beginnt der Erweichungs- dangen der Hornhaut «nd eomit auch die We~ 

Cceaa in den tneieten Fillen in der Peripherie een der durch sie gesexten Prodokle als eint 
Hornhaut, eine um einen grösseren oder Einheit Die HornhautentxÜndung charaktori- 
kleineren Tbeil dea Hornhautumfangee herum- eirt eich nach St. durch daa Erscheinen einea 
laufende Rinne darstellend ; Veranlassung hieran halbdurchsichtigen , mehr oder weniger masaen- 
gibt besonders der bei höhergradigen Ophthal- haften Exsudates an der Oberliche und in dem 
moblennorrhoen fast nie fehlende, über den Fasernexe dieser Membren ; die in entsüodeten 
Hornhautrand aich hinüberlegende Bindehaut- Hornhautetellen auftretenden Gefiae sind immer 
wulat, der dem Abflüsse des blennorrhoischen schon die Folge der höheren Gestaltung einea 
Eiters hinderlich ist. Doch können auch mehr entiündlichen Exsudates. Abseaung geetaltunga- 
oder weniger centrale Substanxverluste die Folge fibigen Blastems ist die ürbedingung xur Bil- 
Ton Ophlhalmoblennorrhoen sein. Anixungen dung von Gefisen. Die HauptTerscbiedenheiten 
der Hornhaut in Folge von Bindehautcatarrhen der Exsudate Oberhaupt, also auch der in die 
kommen aeltener ror, da der Gehalt dra Se- Hornhaut ahgeseaten , beliehen sich xuvörderat 
cretes an Eiterelementen ein geringerer ist. auf deren Geataltangafähiirkeit, und dieae hingt 
Durch die Einwirkung acharfer Thrinen oder vorxüglich von der speciturhen Lebensthitigkeit 
eitrigen Bindehautsecretes werden daa Epithel dea Exsudates ab. Du* Exiüdat kann im rohen 
und die oberflächlichen Fasersehichten der Horn- Zustande »erharren oder in Kerne, Zellen und 
haut xnnichst aufgelokert und getrübt ; die er- Fasergewebe übergehen oder in moleculira Masse 
griffene Stelle wird von einem graulichweissen xerfallen und aufgesaugt werden, oder eever- 
durcbscheinenden Breie bedekt, in dem aber kalkt. Die Ursachen dieses Terachiedenartigen 
keine Spur ton Entxündungsprodukt vorhanden Verhaltens der Exsudate liegen noch xum gro- 
iat; findet man darin Eiterkiigeln , so rühren sen Theile im Dunkeln. Mehrfache Momente, 
aie von der Vermischung der xerstörten Horn- die theils in, theils anser dem Exsudate liegen, 
hautenbetanx mit dem eitrigen Bindehaulsecrete sind hierauf von »nichtigem Binfluss. St. geht 
her. Nach Abstosaung der xerstörten Horn- sie, soweit sie bekannt sind, genauer durch; die 
hautelemente erecheint der Grund der Horn- wichtigsten derselbeu mögen hier eine Andeu- 
hautlüka rein und durchsichtig, waa bei den tung finden. Faserstofreiche Exeudate gehen 
Subatanxverluaten , die durch eitrigea Zerfallen im Allgemeinen leichter in organisch edle For- 
•inea in die Hornhaut geaexten Entxündungs- men über, als sehr wasserreiche und eiweishsl- 
produktes veranlaast werdrn, nicht der Fall ist. tige; doch aieht man an Faaerstoff überreiche 
Greift der Erweichungsproccss und Substanx- Exsudate oft genug sehr früh und ganx in Mo- 
verlnat tiefer, ao gesellt aich als unausbleibliche lecule xerfallen, und wiasrige, eine Menge Ei- 
Folge auch Entxündung hinxu ; daa hierdurch weiss führende Exaudate können sich nach Auf- 
in die Umgebungen der Hornhautluke abgesexte aaugung ihres flüssigen Bestandteile orgeniel- 
Exandat achmilxt immer tbeilweise und führt so ren. Je linger der Zeitraum ist, in wtlchem 
öfters eine weitere Zeratörung dea Hornhaut- ein gewisses Quantum ausgeschwixt wurde, deato 
parenchyms nach sich. Die ursprünglich nur leichter bildet es aich in organisch edlere For- 
angeiite Hornbautatelle geataltet aich auf diese men um, daher die Produkte einer stürmisch 
Weise xu einem wahren Hornhautgetehteäre, verlaufenden Keratilie gewöhnlich vereitern, wih- 
das in ao fern ein aecundires xu nennen ist, rend bei langsamem, schleichendem Entxündungs- 
ala ea aeine Entstehung einem anderen krank- verlaufe meistens NebelflekeB, Pannua u. dergl. 
haften Vorgange verdankt. Das eigentliche u. sich bilden, selten aber Geschwüre entstehen, 
wirkliche Hornhautgeachwür iat eine Erkrankung Exsudate, die unter daa Hornhautepithel oder 
der Hornhaut, die auf Entxündnng und eitrigem swischen Hornhaut und Wasserhaut ergossen 
Zerfallen dea entiündlichen Exsudates mit so- werden, sind in Folge der Aufhebung, Ertödtung 
fortiger Zerstörung des betroffenen Gewebes be- u. Abstossung der Oberhaut, wodurch aie ihres 
ruht Auf die Einteilung der Hornhautge- belebenden Einflusses beraubt u. der Einwirkung 
schwüre in primäre und aecundäre legt St. kein der Thrinen, dee Bindehautaecretes od. der wiss- 
Gewicht; wichtiger wirr ca seiner Ansicht xu- rigen Feuchtigkeit ausgesext werden, ebenfslls ge- 
folge, sie nach dem Boden (scorbutischen, sy- neigt in xerfallen u. Geschwürbildung hervoriuru- 
philitiachen, scrofulösen u. s. w.), auf welchem fen. Dagegen haben die in mittleren Partieen dea 
■ie wnrxeln, xu unterscheiden. Da jedoch die Hornhautfasemeiee abgelagerten Exsudalmasaen 
apecifischen Charaktere der auf Bolchen Grund- bei Weitem mehr Neigung xur Höhergestaltung 
lagen aufkeimenden Exaudate kaum mit wissen- in Fasergewebe und Zellen, aie xerfallen nicht 
achaftlicher Genauigkeit unterschieden werden so leicht. Das leichtere Zerfallen der Exsudate 
können, auch der Einfluss der Dyakrasieen auf an der Hornhautoberfliehe wird durch das da- 
Entxündungen des Auges von Manchen gänxlich aelbst überaus dicht gelagerte Lymphgefienex 
geleugnet wird, so sieht St. von einer solchen sehr begünatigt, weil hierdurch eine bedeutende 
Unteracheidung ab und betrachtet die Entxfln- Zufahr von wiaariger Lymphe eingeleitet wird, 
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was in den mittleren Schichten der Hornhaut 
der geringeren Menge von Lymphgefäsen wegen 
weniger der Fall iet. Des Resultat der rnikros- 
copischen Untersuchung der in die Hornhaut er- 
gossenen Stoffe kann nicht in allen Fällen und 
in den einzelnen nicht sn jeder Zeit ein gani 
gleiches sein, da diese Stoffe in ihren Umge- 
staltnngen verschiedener Zeiträume bedürfen. In 
dam den Boden einea schon einige Zeit beste- 
henden Hornhaulgeschwürs dekenden Exsudate 
weist die mikroacopische Untersuchung eine un- 
geheure Menge von Eiteraellen und Eiterkernen 
nebst punktförmiger Masse (gröstentheils Fett) 
und wenige Körncbensellen nach, wodorch die 
noch uurerwandelten rohen Stoffe des Exsuda- 
tea fast gans verdekt werden. Die Heilung ei- 
nea Geschwürs kann nach St. auf doppelte Weiae 
vor sich gehen. In dem einen Falle nimmt die 
Eiterabsonderung ab, der Geschwürgrund er- 
scheint trübe, mit eioer spekähnlichen Masse 
überklei det , in der man unter dem Mikroacope 
nebst den noch vorhandenen Rohstoffen, Eiter- 
aellen und Eiterkerne der verschiedensten Ue- 
bergangsformen cur Zelle und Faser erkennt; 
daa unregelmäßige Fadennex der Fibringerinnung 
durch Organisation unmittelbar in Binde- 
über , während ein Theil der xwiachen die- 
aen Fäden liegenden Elementarkörnchen aich theila 
xu gekörnten Fasern in Reihen ordnet u. endlich 
in Bindegewebe sich verwandelt, der andere Theil 
der Molecüle aber aich xu Kernen vereint, die aich 
mit einer Zellenmembran umkleiden u. durch all- 
mälige Verlängerung der Zelle u. des Kernes xu 
Zellen- u. Kernfasern werden. In anderen Fällen 
geht kein Theil dea Exsudates unmittelbar in 
Fasergewebe über, sondern die rahmartige Masse, 
die den Geschwürsboden dekte, verschwindet 
gani, der Geschwürsgrund wird gissig hell, 
durchsichtig; er reinigt sich. Unteraucht mau 
die abgeschabte, glashelle Masse, so findet man 
durchaus keine Faserstoffgerinnungen, sondern 
nur durchsichtige gekernte Zellen, die nach u. 
nach in Zellenfasern übergehen, während die 
Kerne xu Kernfasern werden. Die Zellen und 
Kerne entwikeln sich sur Zellgewebsfaser und 
es bildet aich ao das Narbengewebe. St. be- 
trachtet hierauf die Exsudationen , welche der 
Ausdruk eines exanthematischen Processes sind, 
und die davon abhängigen Geschwürbildungen. 
Er misst dieeen Exsudaten eine geringe Gestal- 
tungsfähigkeit und die stetige Neigung bei, sich 
in Eiter xu verwandeln, waa vielleicht xum gro- 
aen Theile in dem auffallenden Mangel dersel- 
ben an Faserstoff und dem überwiegenden Ge- 
halte an Wasssr, Eiweiss und Fetten begründet 
aein dürfte. Blattern, Masern, Scharlach, Her- 
pes, Impetigo, Eczem können aich, wie 8t.'s 
Angabe xufolge die tägliche Erfahrung lehrt, 
ebenso gut auf der Hornhaut, ala auf der all- 
gemeinen Dcke det Körpers localieiren ; doch 



kommt es auf der Hornhaut, in Folge der Ei- 
genthümlichkeit ihres B aues, selten xur völligen 
Ausbildung der charakteristischen Rippen, Knöt- 
chen und Pusteln, wovon der Grund darin liegt, 
dass daa durch daa Exxudat von dem unterlie- 
genden Fasergewebe abgetrennte Hornhautepithel 
sehr früh berstet, noch ehe daa ganxe, für die 
(exanthematische) Efflorescens bestimmte Exsu- 
dat, das noch im rohen Zustande, in dem des 
Blutserums, sich befindet, abgelagert ist; das- 
selbe coagulirt nun und wird xu Eiter, ea tritt 
Entzündung hinzu u. nun nimmt daa Exanthem 
ganx den Charakter eines auf gewöhnlicher Ent- 
zündung beruhenden Hornhautgeschwürs an, das 
dieser Eutslehungsweise zufolge ein secundäree 
iat, welchea aber dem primären in jeder Bezie- 
hung völlig gleicht. Unter den exanthemati- 
schen Formen der Augenentxündungen kommt 
nach St. der Herpea am öftesten vor, eine auf 
der Horn- und Bindehaut sehr gemeine Krank- 
heit, die gewöhnlich ala Ophthalmia pustularia 
od. exantheinalka beschrieben wird u. mit dem auf 
der äuseren Haut u. den übrigen Schleimhäuten, be- 
sonders tut der des Mundes u. Racheoe vorkommen- 
den Herpes völlig identisch ist. Alle dem Herpee 
xukommende Eigenschaften weist St. auch an der 
Ophthalmia pustularis nach, aowohl in Bexug auf 
Form u. Six, als auch in Bexug auf den Verlauf 
und die Neigung xu Recidiven. Aue dem Her- 
pea cornealis können ebenfalls Hornhautge- 
schwüre resultiren, die durch frühxeiliges Ber- 
sten des Tom Exsudate erhobenen Hornhautepi- 
thels, noch ehe Eitersellen im Exsudate eich 
bilden konnten, bedingt sind. Der Verf. entwi- 
kelt nun in lichtvoller Weise die weiteren Fol- 
gesustände der Hornbautgeschwüre und kommt 
hierbei auf die bei der Heilung sich bildeuden 
Trübungen und Narben der Hornhaut zu spre- 
chen, welche lestere von den nicht narbigen 
Hornhauttrübungen aehr verschieden eind, wie 
sich aua der mikroscopischen Untersuchung des 
Narbengewebes der Hornhaut, daa St. sehr ge- 
nau beschreibt, hinlänglich ergibt. Die tiefen 
und umfangreichen Zerstörungen des Hornhaut- 
gewebes, welche eine im geraden Vorhältnisse 
zum Umfange und der Tiefe der Hornhautlüke 
atehende Abnahme der Widerstandsfähigkeit der 
betreffenden Stelle in der Hornhaut gegen jeden 
auf ihre Fläche wirkenden Druk xur Folge ha- 
ben, führen ihn ferner xu einer ausführlichen 
Besprechung der Zusammenxiehungsweise der 
vier geraden Augenmuskeln und des Drukee des 
Augapfelinhaltes auf die HinterflsTche der Horn- 
baut, deren durch tiefe umfangreiche Substans- 
verluste verminderte Widerstandsfähigkeit durch 
jenen Druk überwunden wird. Folgerichtig führt 
diese Besprechung zu Betrachtungen über die 
Bildungsweise von Staphylomen, Vorbauchungen 
der Wuserhaut und Durchbrüchen der Hornhaut 
(wenn die in Form einer Blase swischen den 




/ 



Digitized by Google 



Rindaro der Hornhautlake »ach 
Membrana Descemet, dem fortdauernden Druk 
de« Kausmarwassera nicht widerstehen kann und 
deshalb barstet). l»ie leiterea aind dia nächste 
Veienhmaag lur Entstehung ron Irisverfällen. 
Di« Ansicht, bU »ürdf dia Iris durch den nach 
WM abflieMCBtlon Humor iqueus bervorge- 
achwemnit, wird von St. ihrer allgemeinen Ver- 
breitung wegen speciell widerlegt. Ein lolchee 
Hervorechwemmcn wäre «ach St. nur dann denk- 
bar, wenn «ine Hinterksmmer als «in mit waee- 
rigar Feuchtigkeit erfüllter Raum im geianden 
Zustande de« Aug«« bestände, a« das« die 
Ifia durch dieae Feuchtigkeit hervor gedrängt 
werden könnte. Die Iria liegt aber unmittelbar 
an der Kapsel und dem Strahlenblättchen an u. 
ea befindet aich nur ao viel Feuchtigkeit xwi- 
ichen dieatn Gebilden, ala nothwendig ist, um Rei- 
bungen der hinteren Iriawand iu verhüten. Daa 
verschiedenartige Verhalten der Irisvorfälle nach 
ihrer Gröee, der Zeitdauer ihrea Beatehena und 
dem Umfange dea Hornhaatlochea , durch wel- 
che« die iria vorgefallen iat, unterwirft der 
einer ««hr gründlichen Erörterung. Tiefe 
■nd umfangreiche Subitamverlnate der Horn- 
haut lege« aber auch ferner aehr oft den Grund 
«ar Entwikelang dea kegelförmigen Hern bau t- 

staphyloms Di« B«eprechung desselben gibt 

dem Verl. Veranlassung, «inen Beitrag tur Lehre 
von jenen Arten dea Staphyloms iu liefern, die 
nicht gerade von einem Hornhautgeechwürc her- 
geleitet werden können, und er macht aonach 
mit Betrachtungen Aber daa Staphylom der 
Hornhaut, der Sclerotien und der Iria, wobei 
ihn daa kegelförmige Hornbautstaphyloin am 
«aenten «nd lingaten beschäftigt, den Beachluaa 
aein«r »«hr wieaeuachaftlich gehaltenen Abband- 
rongen. (In Betraf der Mittheilungen St.'t über 
Staphylombildung a. den Tb«il dea Berichte, 
welcher von den Krankheilen der Hornhaut, 
Sclerotien «nd Iria bandelt). 

AU «In wichtigea Hülfamittel in der Diag- 
nose von Hornbsutgeachwüren , namentlich sol- 
chen, die klein, oberflächlich und mit keiner 
Verdunklung verbunden aind, ala auch von Fa- 
cetten a«f derselben betrachtet und benuat 
Laugier daa Spiegalbild , welche« man auf der 
Hornhaut erbilt, wenn man eine Kersenflamme 
vor daa Aug« bringt. Hat die Hornhaut ihr« 
normale Convexität, ao erscheint, aelbat bei Ver- 
dunklung der tieferen Lagen, ein deutliche» Bild 
der vorgehaltenen Flamme, daa bei den ange- 
führten Deformitäten unregelmäaig eracbelnt, 
(s. hierüber da« Weitere in dem Theile des Be- 
richts, welcher von den Krankheiten der Horn- 
haut u. s. w. bandelt). 

Fronmütitr fand in dem Haken Bulbua eine« 
Mann««, der in Folge einer gichtischen Ophthal- 
mie fast ganx erblindet war, eine Knochenab- 
lagerung iwiachen Ader- und Nervenhaut ; der 



Bulben war am die Hüfte atrophisch, die 



»phiscb, cUeftepaa- 
u«d eines« getane« 



gefärbten Cataract «abe an der Cornea anlie- 
gend ; die Sclerotien war »ehr verdikt, der (iles- 
körper nicht mehr vorbanden. Zwischen Obeviet- 
daa und der sum Tbeil in Falten verzogenen 
Retina befend sieb «ine 6 Li«, lange «nd 4 
Lin. breite, »/, Lin. d.ke knöcherne Schale, dia 
in ihrer Hitte sum Durchginge des etwa« 
phischen Sehnerven mit einem Loche va 
war. Die Chorioidea hing fast an dieser Schale 
an. An der Urea and hinteren Btaarlieh« ha» 
fand sich Lymphexsudat. Im rechten Auge war 
keine Vevkneclierung aufzufinden; dasselbe hatte 
übrigens die normale Gröie «nd wer ebenfalls 
cataract oh; die Sclerotica war verdünnt, derClaa- 
körper wiearig, dünn, von rothgelber Farbe; am 
der hinteren Wand dea Staars befanden eich 
Lymphschichten. Bei der mikroscnpUche« Un- 
tersuchung der Verknöcherung waren die Mark 
kanilchen sowohl, ala die in ihrer Form leicht 
alterirten Knochenkörpereben gens deutlich s« 
erkennen; die chemische Untersuchung-, wewu 
die Haltte der Knochenschsle verwendet wurde, 
wiee Glutin und Chondrin nach. Daa Resultat 
dieser mikroecopiecb- chemischen Untersuchung 
ist um so beachtena wert her. ala noch neuerdings, 
wie auch P. durch Citate beweist, von Rütte. 
Sichel und Ar et das Vorkommen von Verknöche- 
rungen in den Gebilden das Aages ala noch un- 
erwiesen angeeehen wird. M. ver gl, hiermit IT««V* 
Mittheilungen über Verknöcb«rungen u. Ye rkrei- 
dungen im Auge (I. Augenheilkunde im AUg.). 
in Laders Klinik kam ein Fall von Sym- 



blepharon vor, complicirt mit Xeropbthelmt«; 
die nur an d«n Seiten der Hornhaut etwas siebt- 
bare Bindehaut war rosenrotb, aber vollkommen 
troken, wie bestäubt, der Oberbaut ähnlich; an 
ihrer Oberfläche soll öfter! eine dem Smegma 
ähnliche Absonderung vorhsnden gewesen sein, 
die Hornhaut war grfinlicbblau, getrübt, abge- 
plattet und leicht gerunzelt; ebenso die Em- 
pfindlichkeit gegen Berührung. Der Kranke hatte, 
soviel aus seinen Angabe« tu entnehmen mar, 
in den leiten drei Jahren iu wiederholten Male« 
an eitriger Augenentsündung gelitte«, welche 
üppig« Granulation«« binterlessen halte, die 
von Bannet mit der Sobeere abgetrsfoa 
worden waren. Mehrere Monate spater be- 
merkte er zuerst eine Schwerbeweglichkeit der 
Augenlider; die Trokenheit des Auges fand eich 
nachher kurz nach der Anwendang einer Salb« 
ein, die den eitrigen Aaefluss, der bisher noch 
fortdauerte, lueerst schnell «nterdrikt hatte. 
L verordnete das Einblssen von Cslomel and 
Kandisiuker, worauf sich das Sehvermöge« zwar 
besserte, allein derobjective Befund blieb derselbe. 

Hubteh beobachtete im Krankenbauae t« 
Gülhane bei Konstantinopel binnen 18 Monate« 
13 Fälle von Erweichung der Hornhaut, von 
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denen g bei Phthiiikern , 2 bei Seorbut, 2 bei 
hartnikiger Ruhr vorkamen und 1 einen durch 
langwierige Wechselfieber gänzlich erschöpf- 
ten Soldaten betraf. Alle dieee Fille Hefen 
tödtlich ab. //. macht darauf aufmerksam, 
daas dem erwihnten Leiden und den Erschei- 
nungen nach Durcheehneidung dee Ramua oph- 
thataicus dea 5. Nervenpaaree eine und dieselbe 
Ursache, nimlich gestörte Ernährung tu Grunde 
liegt, die in jenen Füllen durch fehlerhafte Blnt- 
mischung bedingt ist. 

III. Hämorrhagieen u. Hydropsieen. 

Wien. 



Jgnaz Mtyr: Beiträge iu 
1860. 8. 44 S. 

Manko: Beriebt über die vom 15. Mai bis SO. Juni 
1850 im Csongrader Comilate behandelten Augen- 
kranken. ZeiUchr. für Natur- und Heilkunde in 
Ungarn. Kr. 15. 

«Ytyr gibt eine übersichtliche Zusammen 
Stellung der verschiedenen Arten von Blutungen 
des Anges nach Sit und Entstehung. Ref. hst 
an deraelbrn um io mehr Interesse genommen, 
ale er selbst den in Rede stehenden Gegenstand 
im J. 1843 in seiner Preischrift: „Das Blut- 
auge" u. s. v. in einer dem damaligen Höhe- 
punkte* der Wissenschaft entsprechenden Weise 
merst monogrsphisch bearbeitet hat. M. littgnet 
die Existent von Blutungen in Folge von Durch- 
schwitung des Blutes durch vJie Gefäswandun- 
gen ohne Torhergegangene Continuitsstörung der- 
selben (Haemorrhagia per diapedesin), weil die 
Gefäawände nur für gelöste Stoffe und mittelst 
Diffusion, aber nicht für Blutkörperchen Durch- 
gingigkeit beeilen; Ausschirilungen von rothrm 
Serum ohne Blutkörperchen rechnet er nicht tu 
den Himorrbagieen. Es liegt hiernach der Un- 
terachied iwischen des Verf. Ansicht und der 
ilteren Annahme nur in der Begriffsweite, indem 
bisher den Begriff der Blutung im weitem 
nahm und anch auf den Austritt rothen 
ans den Blntgefäsen ohne Gefästerrei- 
und ohne Austritt von Blutkörpereben aus- 
dehnte, wahrend man gegenwärtig den Begriff 
in engerem Sinn feststellen tu müssen gemeint 
iat und hiernach nar dann die Existent von 
Blutungen aeeeptiren will, wenn mit der serösen 
Blutflüssigkeit gleichseitig anch Blutkörperchen 
aus dem Gefässrohre ausgetreten sind, was al- 
lerdings nicht ohne Zerreiaung der Wandnngen 
dea leiteren geschehen kann. Auch die freiwilli- 
gen (spontanen) Blutungen oder Hämorrhagieen 
entstehen nach *. in Folge Ton Gefasszerrei- 
sung, die aber bei ihnen nicht durch iusere 
Verletung, sondern durch psthologische Vorgänge 
und Veränderungen bedingt ist ; er rechnet hier- 
her Blutungen in Folge von Hyperämie, Enttün- 
f, durch Atrophie veranlasster Lokerung u. 



verringerter Widerstandsfähigkeit der umgeben- 
den Gewebe, spontaner Zerreiaung morsch und 
brüchig gewordener Organe, ferner in Folge von 
Texturveränderung der Gefässbäute selbst (.bei 
Aneurysmen), von Gefissdestruction , bei Ver- 
schwärungsprotesien, (t. B. bei Aftergebilden), 
sowie auch von Blutzersetung bei Seorbut, Ty- 
phus, Cholera. Als Grade der Hämorrhagie un- 
terscheidet IT. die Capillarspoplexie, mit gespren- 
kelter Färbung der Organe und den apoplekti- 
schen Erguss, mit Veränderung oder Zerstörung 
des Gewebes der Organe. Er geht hierauf die 
Blutungen am Augapfel und aeinen Umgebungen 
nach Sit und Veranlassung durch. 

Als einen Fall von Watiersucht des Ciliar- 
körpers schildert Kanka folgende Beobachtung t 
eine 24jäbrige, mit lichter Iris begabte Magd 
litt seit twei Jahren fortwährend an Entiün- 
dung der Augen; diesen Entxündungsanfällen, 
die im linken Auge die Iria und den Ciliarkör- 
per tum Site haben mussten, folgte eine in 
der unmittelbsren Nähe des unteren Hornhant- 
randea sich bildende bläuliche Geachwulst, dir 
immer dunkler wurde und die Gröse einer 11a- 
selnuaa erlangte, an ihrer Oberfläche glatt war 
und ßuetuirend erschien ; daa Sehvermögen war 
durch Exsudat in der Pupille sehr beeinträchtigt. 
A". verrichtete die Punktion der Geschwulst, wo- 
rauf eine tiemlicbe Quantität wasserheller Flüs- 
sigkeit herausquoll und die Geschwulst tusam- 
menfiel. 

Ueber Stellwag $ Ansicht von der Verwaudt- 
schsft iwischen dem Hydrops camerae anterio- 
res und dem durchsichtigen Hornhautstaphylom 
s. den Theil des Berichts, der von den Trübun- 
gen der Hornhaut, Strukturveränderungen der- 
selben u. s. w. handelt. 

Ueber Hydropa der Linsenkapsel s. den Theil 
des Berichts, der von den Trübungen der Linse 
und Linsenbapsel handelt. 

IV. Neurosen. 

a) Krankheiten der sensitiven Nerven (Sen- 
sibilitätsneurosen) des Auges. 

Ki'lner: Merkwürdiger Fall ton Photophobie. Casp.'s 
med. Wochensehr. Nr. 14. 

Krieger: Ueber Licht- und Farbensehen. Deutsche 
Klinik. Nr. 50. 51. 5a. 

llcllfl : Ueber Achromatopsic und Dyscuromatopsie 
Med. Ztg. d. Vereins f. Hcilk. in Preustei. Nr. 20. 

Cutler: Bemerkcnswerther Fall von Heiniopic und 
Anerythropsie. Lancet med. Juli. 

Tot/.' i Praktische Bemerkungen über eine chro- 
nische Hemeralopie, die nach einer 18jährigen 
Dauer beseitigt wurde. Gat. des Hop. Tom. II. 
Nr. 107. 

Yon subjectiven und accidentellen Farben. Aus dem 
Repertoire d'Optique moderne , ou Analyse eomp- 
lete des travaux modernes retatif aux phenouitmes 
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de la luraierc par M. VAbbi Moigno. Froriep's 

Tagesberichte über die Fortschritte der Nat.ur- IL 
Heilk. Nr. 96. 98. 

Jouot: De l'Amaurose au point de vue pralique. 
Paris. 1850. 2 Bogen in 8. 

Wackmurdo: Klinische Vorträge Ober Augenkrank- 
heiten (Amaurose). Lanc. Aug. 

Solly : Klinische Vorlesung über Amaurose. Lancet 
med. Febr. 

Solly. Ueber Amaurosis, Entzündung der Dura ma- 
ter (klinischer Vertrag). Lanc. med. April. 

hanka: Bericht über die Tom 25. Mai bis 3«. Juni 
1850 im Csongrader Comitatc behandelten Augen- 
kranken. Zeitschr. für Natur- und Heilk. in Vn- 
garn Nr. 15. 

Uouchardat: t'eber die Schwäche des Sehvermögens 
bei den Krankheiten, die mit einer veränderten 
■Zusammenseiung des Harns verbanden sind. An- 
nuaire pour 1850. S. 298. 

tbeille: lebet die Complication der Bright'schen 
Krankheit mit Amaurose. Lanc. franc. 15. Jan. 
1850. — Froriep's Tagesberichte u. «. w. 1860. 
Nr. 44. 

Colin, <l: Nephritis albumioosa u. Amaurosis. LTnion 

med. Tom. IV. Nr. 42. 
Murrt: Mittheilungen aus dem Hamburger alljremei- 

nrn Krankenhause. Deutsche Klinik. 1849. Nr. 6. 7. 
Klauning: Amblyopia potatorum. Deutsche Klinik. 

Nr. 4ü. 

Amaurosis neuralgica. Gai. des Hop. Tom. II. Nr. 96. 

Albers : Bericht über 84 Leichenöffnungen u. s. w. 
Deutsche Klinik. Nr. 39. 

Üührig: Aus der Augenklinik des etc. Dr. Jüngketi. 
Paralysis nervi optici in utroque oculo , per Vi- 
tium organicum in basi cranii. (Deutsche Klinik. 
Nr. 15) 

Türk: Präparat der Retina einer ambfyopischen 
Kranken. Zeitschr. der k- k. Gcscllsch. d. Aerzle 
zu Wien. 1850. Nr. 4. 

.Serres (d Lzcs) : Vom Phosphän oder dem durch 
Druk auf das Auge erhaltenen Lichtspectrum als 
Kennzeichen der Thitigkeit der Nezbatit u. seine 
Anwendung in 'der Augenheilkunde. Bull, de 
Therap. Sept. 

Die von Hay$ (a. die Literatur im Berichte 
auf d. J. 1849. S. 130) beobachtete Lichtscheu, 
wobei die Augen ohne alle Spur von Entzün- 
dung waren, hatte ihren Grund in einer Reizung 
des Zahnastes des .">. Nervenpaares. Pas schmerz- 
hafte Zuken, welches die betreffende Person 
empfand, sobald //. auf einen der seitlichen 
oberen Schneidezähne klopfte, veranlasste Unte- 
ren, diesen Zahn zu eztrabiren, worauf die pei- 
nigende Empfindung, die bis dahin im Hinter- 
gründe der Augenhöhle sich bemerkbar gemacht 
hatte, sehr bald aufhörte, und es ergab sich, 
dass an der Wurzel des Zahns ein groser Ab- 
acess bestand und dass das Periosteuin sowohl 
als auch die Alveole verdikt war. Die krank- 
hafte Empfindlichkeit der Augen verlor sich hier- 
auf in Kurzem. 

Ueber das Licht- und Farhenaehen nach 
Siz und Ursachen hat Krieger sehr beachtens- 
werte Erörterungen angestellt- Hierbei von den 
physiologischen Phänomenen «usgehend und an 



aie die ähnlichen pathoiegiechen anreihend un- 
terscheidet er xunächet am Sehorgane im wei- 
teaten Sinne den Apparat, welcher die Ein wir - 
knng äueerer Reize vermittelt , und den reix- 
emplänglichen Theil, x« welchem die Sehsinn 
substanz (wie ÄsiWe aich ausdrükt) gehört, der 
Sehnerv u. die Theile dea Gehirns, mit welchen 
dieser in direkter Verbindung steht. Er kommt 
hienach auf die Amdttkene der Ne*kaut tu 
sprechen und bemerkt hierbei, dass, wenn man 
der Sehainnsubalanx die positiven Reite entlieht, 
ein Zustand relativer Ruhe entsteht, der in der 
Seele das Gefühl der Dunkelheit hervorbringt. 
Dasselbe Gefühl werde durch Erschöpfung der 
Energie dee Sehapparates, i. B. vorübergehend 
durch langea Hinatarren auf eine weisse Fläche 
od. dauernd darch Lähmung der Retina erzeug. 
Dieae Lähmung könne eine vellkemmene Bein 
od. nur in einem hohen Grade vonTorpor bestehen, 
allgemein oder partiell, auf einzelne Stellen der 
Nexbatil beschränkt sein ; im lazteren Falle ver- 
ureacbe aie die Erscheinung von dunkeln, auf 
den Objectrn gelagerten Fleken. Unvollkommene 
Lähmungen einzelner Stellen der Retina heben 
die Wahrnehmung von Gegenetänden, die in der 
Richtung dieser Stellen liegen, nicht gani auf, 
sondern machen aie undeutlich, indem dunkle 
od. farbige Fleken auf den Objecten, die ün den 
Rieh tun gel inien jener Stellen sich befinden, ge- 
aeben werden ; besteht gerade in der Sehaxe eine 
aolche unvollkommene, partielle Lähmung der 
Kexhaut von bedeutendem Umfange, ao wird 
dadurch der Gebrauch des Auges wesentlich be- 
einträchtigt. A führt («ei Falle an, welche 
nur auf diese Weise eine Erklärung zulassen. 
Die Erregung u. ThätigkeiUiuserung der Retina 
ohne vorgängigen ReU iet nach Kr. ab eine 
Anomalie su betrachten, die aich an die Hyprr- 
äithetie anreiht. Er erinnert hierbei an die 
mannigfachen Erecheinungeu ven Licht- und 
larbigen Bildern im Dunkeln , die nie der Aua- 
druk der in nngewiaaer Richtung erregten Retioa, 
als nervöse Erscheinungen oder als Congeetions- 
phänomene, erzeugt durch den Druk der blut- 
einwenden Gefäse dea Bulbue eculi auf die Ner- 
venhaut, tu erklären aind. Die durch Hyper- 
itthesie hervorgerufenen Geaichtaerscheiunngen 
zerfallen nach desselben Beobachters weiteren 
Erörterungen in drei Reihen, je nachdem 1) das 
Centraiorgan, der Centraltheil dee nervöaen Seh- 
apparatea, wie diea x. B. bei Fieberkranken, bei 
Delirium tremens, bei manchen Seclenatörungen, 
deprimirenden Gemüthsaffeclen , nach dem Ge- 
brauche narkoUacher Stoffe, besondera auch »ach 
Einathmung von Stikstoffoxydulgas, Aelhcr und 
Chloroform der Fall ist, 2) der A. optica* mit 
der Retina und 3) der Umfang de$ N. oplictu 
ergriffen ist. Die von der Retina auagehenden 
Gesichtseracheinungen teichnen aich nach h. 
durch eine wunderbare Schärfe der Zeichnung 
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aui. weil, wie Muller tagt, die Nerrenhaut «ich 
•elbat empfindet. Nach einen Verasche von 
Purkinje atellen aicb, wenn man ein Kerzenlicht 
r> Zoll von den Augen hin und herbewegt, die 
Verzweigungen der Art. cantralia retinae auf der 
erleuchteten Membran als eine achwarse, baum- 
artig verästelte Figur dar, u. Samagee aab, wenn 
er lange Zeit den Blik auf eine wohlerleuchtete 
wciaae Wand heftete, daa dunkle Nezwerk bei 
jeder Pulaation der Retina eracheinen und iu 
den Zwischenräumen verschwinden, ein Phäno- 
men, daa er der Compreaaion der Ratina durch die 
Diastole der Arterien zuschreibt. Noch alärker 
treten jtne Eracheinungen in Fällen von Blutüber- 
fällung der Retina, am stärketen bei Entzündung 
der Nervenhaut hervor. Die 3. Reihe von Erachei- 
nungen, welche vom Umfange de« N . opticua aua- 
geht, zeichnet eich nach K. zunächst dadurch 
aus, daaa aie ateta auearbalb der optiachen Aze 
liegt. Dan Beweia hiefür findet er sowohl in 
den Drukfiguren dea Augea u. den von Newton, 
Eickel und Elhot beobachteten feurigen Ringen, 
die beim Seitendruke dea Augrs an den Grenzen 
dei Gesichtsfeldes eracheinen u. namentlich bei 
gleichseitigem Einwirtadrehen des Augapfela läng- 
lich verierrt an dessen äuaerer Seite gesehen wer- 
den, ala auch in dem .11 ariott Suchen Geseze. Die 
nach auaeu an der optiachen Axt in der dem N. 
opticua enteprechendeo Richtung pathologisch auf- 
tretenden Lufteraeheinungen haben meistena eine 
halbmondförmige Geatalt mit geiakter, ailber- u. 
goldglinzender oder farbiger Begrenzung u. die 
Zikaaken befinden aicb in stetiger, intensiver 
flimmernder Bewegung; aie eracheinen nach Ruete 
plöslicb oft bei völligem Wohlsein, folgen den 
Bewegungen dea Augea, werden gröser u. kleiner, 
mehr oder weniger intensiv, bis sie sich gegen 
die Schläfe hinziehen und mit dem Gefühl, ala 
apringe Feuer aus Stirn und Schlafe , plönlich 
verschwinden. Ruete hält dicae Erscheinung 
nicht für ein Congestionsphänomen, sondern für 
eine aalbatatändiga AffecUon der Netbaut, u. Ar. 
glaubt in einem von ihm mitgetheilten , den 
Archive« generalee (Aug. 1838) entlehnten Falle, 
in welchem ähnliche Eracheiuungen, wie die 
oben erwähnten, eine Reihe von Jahren hindurch 
fortdauerten, die Bestätigung jener Ansicht su 
finden. Von den Lichterscheinungen nun, ala 
deren Subatrat die erregte Nerrenaubatana dea 
optiachen Apparatea zu betrachten int, geht der- 
aelba Beobachter zu den (arbigen Eracheinungen 
über, zu deren Erzeugung auaer der Retina noch 
andere Häute, namentlich die Chorioidea beitra- 
gen. Zunichat apricht er von den durch Mit- 
wirkung der Chorioidea bedingten farbigen Bil- 
dern und weist hierbei auf die als Drukfigur be- 
achriebenen Karbenrrarheinuugeii bin, welche 
eich bilden, wenn man bei geechluasenen Augen- 
lidern mit den Fingarapizen rund um die Cornea 
einen Druk ausübt; ea wird hierdurch nach ihm 



daa Auge in die Orbita etwas surükgedrängt, 
die Axe desaelben verkürst u. die Wölbung der 
Sclerotica vermehrt , dadurch aber eine Cotn- 
pression des vorderen und mittleren Segmentes 
der Chorioidea bewirkt, welche eine capillare 
Hyperämie an der inneren Fläche genannter 
Membran zur Folge bat, weil jener Druk den 
Uebergang des Blutes aus den Capillarcn in die 
Venen vermindert, ao daas daa Capillarnez mit 
Blut überfüllt bleibt. Nach Ar. können aber auch 
auf pathologischem Wege durch Blutanhäufung 
in der Chorioidea Farbeneracheinungen hervor- 
gebracht werden, wofür die Praxis Beispiele lie- 
fert. Ea ist jedoch die Art u. Weiae, wie die 
aubjectiven Farben entstehen, aebr achwer zu 
ermitteln; Ar. «teilt hierüber Vermuthungen auf 
und glaubt in Obigem wenigstens nachgewiesen 
su haben, daas bei direkter Reisung der Retina, 
aei ea durch Hyperästhesie, Entzündung oder 
Zerrung nur Lichteracheinungen, bei indirekter 
durch hyperimiache Chorioidea entatandener Rei- 
sung farbige Eracheinungen erzeugt werden. Dass 
der Glaakörper und die Hyaloidea auf die Enl- 
atehung abnormer Geaichtseracheinuugen irgend 
einen erheblichen Einfluaa üben, hält er nicht 
für wahrecheinlicb; doch gibt er zu, daBs man- 
che Ablagerungen in der Substanz des Glaskörpers 
die alleinige Ursache von Geaichtaeracheinungcn 
werden können. Krankhafte Veränderungen der 
Kapsel u. Linse trüben das Sehvermögen, veran- 
lassen aber keine Chromopaie; wo diese beob- 
achtet wird, deutet sie auf ein Ergriffensein der 
Nesbaut u. gilt ala ein Vorläufer der Amaurose. 
Ebensowenig ist der Humor aqueus, die Iris, 
Cornea und Sclerotica jemals Sis der Ursache 
von Chromopaien. Zum Schluas seiner Abhand- 
lungen bemerkt Ar. noch Einiges über das Ver- 
hältnis^ dea Gefühls zu den objectiven Farben u. 
stellt in Betreff dea Mangele der Fähigkeit, die 
Farben scharf su unterscheiden, folgende Unter- 
schiede auf, vom fehlerfreien Auge, das alte 
Farben u. Nuancen richtig erkennt, auagehend: 
I) Achromatopsie, wo gar keine Farbe erkannt, 
und nur weiaa und schwarz unterschieden wird; 
■1) alle weiaae od. achwarsgefirbte Objecte schei- 
nen eine dunklere Schattirung der ihnen eigen- 
tümlichen Farbe au haben, wie bei beginnender 
Trübung dea Linseneysteme od. Glaukom; 3) ea 
wird nur Eine Farbe, s. B. roth, nicht empfun- 
den (Daltoniamns) ; 4) die Elementarfarben wer- 
den wohl erkannt, aber keine Mischungen oder 
nur wenige. In Betreff der Ursache dieser Uu- 
vollkemmenheiten des Sehvermögens hat man 
biaher nur .Hypothesen aufzustellen vermocht — 
Der Daltonismus od. die angeborne tu Voll- 
kommenheit in der Wahrnehmung der Farben 
wurde von Seebek , Wartmann, und SpokeUky 
besprochen. Die bis jezt bekannt gewordenen 
Beobachtungen über dieaeu Fehler haben zu fol- 
genden Resultaten geführt: I) der DaltonUmus 
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erstrekt »ich niemaU auf die gelbe Färb«, alle 
Augen beeilen Receptivitit für Gelb ; S) je 
zwei Ergänzungsfarben etehen stets in gleichem 
Verhältnisse ; wer Blau richtig wahrnimmt, tauscht 
sich auch nicht Aber Orange, wer für Roth un- 
empfindlich ist, kann auch Grün nicht unter- 
scheiden, er vermengt beide Farben. Die Ur- 
tache des Fehlers kann nnr in einer anormalen 
Unempfindlichkeit der Retina liegen, welche aie 
unflhig macht, von gewissen Lichtstrahlen in Vi- 
bration veraeat au werden. Durch die geeignete 
Anwendung gefärbter Gläser liest sich der Ver- 
wechslung gewisser Farben, oft zum größten 
Erstaunen der Betheiligten einigermasen abhel- 
fen, aber sie ersezt nicht die mangelnde Fähig- 
keit verschiedene Nuancen einer und derselben 
Farbe zu unterscheiden (Frortew'a Tagesbsrichte 
u. s. w. 1850. Nr. 98. S. 36). 

Ueber d'Hombre-Firmo's Beobachtungen Ton 
Achromatopsie s. den Theil des Belichte, welcher 
Ton den angebornen Krankheiten und Missbil- 
dungen des Auges handelt. 

Hel/ft hebt aus den Beobachtungen der Au- 
toren die bemerkenawertheaten Fälle von Achro- 
matopait und Chromatopseudopsie uder Dyschro- 
matopsie heraus. Er referirt nach der Angabe 
dea Dr. Wartmann in Genf, daea unter 100 
Zuhörern desselben 6 oder 7 mehrere Farben 
nicht zu unterscheiden im Stande waren; auch 
Joh. Muller soll unter seinen Zuhörern in jedem 
Semester einige finden, bei denen der Farben- 
sinn eine Abnormität darbietet. Es kann dies 
als Beweis dienen, dass das Uebel keiueawegs 
zu den so seltnen gehört. Doch soll es bei 
den romanischen Völkerstimmen , Franzosen, 
Italienern und Spaniern wirklich selten, dagegen 
viel häufiger bei germanischen vorkommen, da- 
her es in England, Deutschland u. in der Schweiz 
öfters beobachtet wird. 

Die Hemeralopie als eine wahre intermitti- 
rende Neurose, die ihren Paroxysmus mit dem 
Untergänge der Sonne beginnt und mit dem 
Aufgange derselben beendigt, anaehend theilt 
Tacignol einen aeiner langjährigen Dauer wegen 
gewiss seltenen Fall dieser Krankheit mit; es 
betraf diese einen Landmann von 37 Jahren, 
der aeit 18 Jahren an der Hemeralopie litt u. 
zur Zeit, wo sie erst auftrat, seinen Angaben 
zufolge an ziemlich allgemeiner Wassersucht 
gelitten hatte. Daa Uebel war bis auf die Ge- 
genwart ziemlich unverändert geblieben und ei 
hatte aich der Kranke keiner ärztlichen Cur un- 
terworfen gehabt. Am Tage waren die Pupillen 
etwas verengt, die Regenbogenblute nnr wenig 
beweglich; im rechten Auge fand ein leichtes 
Zittern der Iris statt. Beiderseits hatte der 
Mann ein Gefühl von Schwere in den Augen- 
brauen ; auch waren die Augen gegen nur mutiges 
Licht empfindlich , doch war Lichtscheu nnr in 
geringem Grade vorhanden. Uebrigens sah dar 



Kranke gut u. er war wader kurz- noch fern- 
sichtig. Sobald aber die Sonne am Horizonte 
verschwunden war, so sah er nichts Hehr, wel- 
che« anch dar Grad der Dimmerung, aelbat bei 
Mondachein, aein mochte. Symptome von Con- 
gestion nach dem Gehirn oder Spuren von ent- 
zündlicher Reizung der Augenhäute waren durch- 
aus nicht erkennbar. T. verordnete ein Augen- 
waaser, das eine schwache Dosis Extr. byoseyami 
enthielt, aodann Einreibungen von Tinct. nucis 
vomicse spirit. in Form eines Linimentes, um 
die Vitalität der Hauptversweigungen dea 5ten 
Nervenpaares zu modifieiren. Nach Verlauf meh- 
reren Wochen konnte der Kranke das Licht und 
kleine Objecto wieder erkennen, was ihm 
18 Jahre lang nicht möglich gewesen war. 
Diese Besserung hielt aber nur drei Tage an. 
T. verordnete nun den Tartarus stibiatus in 
breehenerregender Gabe abwechselnd mit einem 
Pulver von Tartarus stibiatus u. Cremor tartari; 
der Kranke erkannte hierauf auch dea Abends 
alle Gegenstände. Demungeachtet Terachrieb T. 
zur weiteren Kräftigung der Gesundheit noch 
ein Liniment aus XuaaÖl mit Terpentinessenz n. 
Ksmpher und lies allabendlich ein Pulver aua 
Ferrum aubcarbonicum , Chinin, Radix valer. u. 
Radix belladonnae brauchen. Er vermulhet, 
dass eine Nephritis albuminosa der Ausgange- 
punkt jenra hydropischen Zustandea dea Kranken 
geweaen sei, u. meint, es könne sonach dieser 
Fall die Anaichten Landounf * Aber die Com 
dicenz der Amaurose mit der ßrtoAt'schen Krank- 
heit beatätigen helfen. Bezüglich der Behand- 
lung bemerkt dass sehen Schmucker , Rich- 
ter, Scarpa , Peliier und Demours sich ihrer 
gegen die Hemeralopie bedient haben. 

In Kanka't Berichte ist daa atatiatiacbe Re- 
sultat über die Farbe der Iria und ihre Bezie- 
hung zur Amblyopie und Amaurose bemerkens- 
wert h; es steht dasaelbe mit der aonetigeli Er- 
fahrung, wonach Amblyopie und Amaurose bei 
dunkelgefirbter Iris häufiger sein soll, ala bei 
lichter, in nicht zu verkennendem Widerspruche. 
Unter 27 Fällen von Amblyopie und Amaurose 
war in 17 Fällen die Iris lichtgefirbt, davon in 
15 Fällen mit duukelgefärbtem Haar. 

Zur weiterrn Beatätigung dea Cauaalnexus, 
welcher zwischen Amaurose und albuminöaer 
Nephritis besteht, führt auch Coliarä ein Beiapiel 
an; dasselbe betraf eine Frau von 42 Jahren, 
die schon aehr geachwächt und bereits Mutter 
mehrerer Kinder abermals schwanger war. Mit 
der Schwäche dea Sehvermögens bestand gleich- 
zeitig eine ödematöse Anschwellung, die anfangs 
sich nur auf das Geeicht, das Hypogastrium u. 
die äuseren Geschlechtstheile erstrekte, spater 
aber allgemein wurde. An der Exiatena einer 
Nephritis albuminosa lies sich den angeatellten 
Unterauchungen zufolge nicht zweifeln. Bemer- 
kens werth ist es, dsn die Zunahme der 6eh- 
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ichwiche Bit der Zunahme des Gesichtsöde ms 
lus« mmemufellen schien, so «laus, wenn das lea- 
tere eich minderte, auch dai Sehvermögen eich 
besserte. — 

Bouehardat betrichtet die Schwäche des 
Sehvermögens , die im Gefolge von Krankheiten 
vorkommt, welche mit einer veränderten Zusam- 
menseiung des Harns verbunden eind, als Fol- 
geerscheinung des allgemeinen Schwebezustandes. 
Die einsehen Krankheiten, bei welchen er Ab- 
nahme des Sehvermögens beobachtete, sind fol- 
gende: I ) GlfkoBurin (Zuberharnruhr); er fand 
bei allen achon ausgeprägten uud seit längerer 
Zeit bestehenden Fällen dieser Krankheit deut- 
liche Abnahme dea Sehvermögens, die übrigens 
mit dem Grundleiden bei psiscndcr Behandlung 
des lestern wieder verschwand. Einmal beobach- 
tete er Hemiopie, zweimal alle Erscheinungen 
einer Congestivamblyopie , die dem gegen aie 
gewöhnlich in Anwendung gesogenen Verfahren 
wich. Viermal war auch Cataract vorhanden, 
die aber, wie B. annimmt, mit dem Grundleiden 
in keinem ursächlichen Zussmmenhsnge steht. 
S) Albuminurie; die Sehschwache tritt hier 
nicht, wie Landouxy angibt, im Beginn der 
Krankheit, sondern erat nach längerem Bestehen, 
wenn der Gessmmtorgsnismus schon geschwächt 
ist, auf. Ref. erinnert hier an die Beobachtun- 
gen und tiittheilungen von Forgel, Badbortki 
und Landom-y im Jahresberichte auf 1849*). 
S. 130. 3) Hippurie; in den beiden von B. 
beobachteten Fällen dieses durch Abnahme des 
Harnstoffs und Anwesenheit einer ziemlichen 
Hengs von Hippursäure im Harne charakterUir- 
ten Uehels wsr ebenfslls Abnahme des Sehver- 
mögens vorhanden; beide Fälle hellen schon 
lange gedauert und waren mit groser Schwäche 
des ganten Körpers verbunden. 4) Be»*urie; 
nach B. kommen häniger, als man gewöhnlich 
annimmt, Personen vor, die täglich 2—4 Liter 
eines blassen, fast geruchlosen, sehr dünnen 
Harns lassen, der nur Spuren von Eiweis und 
Harnstoff enthält und nach dem Verdampfeu ei- 
nen K lj k stand hinterlässt, der in Aether gelöst 
beim Abrauchen Nadeln von Benzoesäure gibt. 
Die Krankheit ist meistens eine Folge der Al- 
buminurie u. auch bei ihr nahm B. Sehschwäche 
wahr. 5) Oxalurie; in dem einzigen von B. 
beobachteten Falle dieser besonders von englischen 
Aersten untersuchten Krankheit war ebcnfalle 
die Sehkraft vermindert. Dieee Abnahme dea 
Sehvermögens bei Krankheiten mit anomaler 
Harnmischung ist jedenfalla beachlenawrrth. Bei 
der Glykosurie und Albuminurie ist sie in Folge 
des grwsea Vorlautes an nahrhaften Beatandthei- 



♦) Man vergl. such hiermit Türdfc'« Untersuchung 
der Retina einer Person, die an Bri^kt'acUtr 
Nierendegenerstion gelitten hatte (s. weiter 



len leicht zu begreifen n. auch bei den übrigen 
hier erwähnten Zuständen erleidet die Verdauung 
und Ernährung eine zu Ihrer Erklärung wohl 
hinreichende Veränderung. B. hält ea aber doch 
für fraglich, ob nicht bei allen eine eigenlhüm- 
liche Affection der Centraiorgane des Nervensy- 
stem» zu Grunde liegt ; wenigstens scheinen ihm 
die Beobachtungen Bernard't von dem Auftreten 
der CIvLoiurie nach Verlesung einer bestimmten 
Stelle des Gehirns, sowie das Vorkommen von 
Hirnzufällen bei den in Rede alehenden Leiden 
dafür sn sprechen. Uebrigens möchte sein Rath, 
bei Amaurotischen den Hsrn zu untersnchen 
u. , wenn derselbe eine abnorme Mischung 
uschweist, nur gegen das Grundleiden eine ge- 
eignete Behandlung einzuschlagen, nicht unbe- 
achtet zu lassen sein. 

Knarre erzählt sus dem Hamburger allge- 
meinen Krankenhause mehrere iutereeaante Fälle 
von Lähmung verachiedener Augennerven, her- 
beigeführt durch constitutionelle Syphilis. In 
dem rinen Falle trat, nschdem syphilitische An- 
atekung und Symptome conslitutioneller Syphi- 
lis vorsusgrgangen waren, plöslich Doppclsshen 
ein und es wich der Bulbus etwas nach innen, 
woraus auf Beeinträchtigung der Funktion dea 
Nervus abducens geschlossen werden konnte. 
Da der Kranke kurze Zeit vorher einer Quek- 
silberkur ausgesett geweseu war, ao wurde ihm 
diesmal Kali hydroiodicum verordnet, worauf 
schon lisch schttägigsm Gebrauche das Doppel- 
sehen abnahm und nach vier Wochen alle anb- 
jecliven und objektiven Zeichen dea Schielena 
gehoben waren. In einem zweiten Falle war 
nach Zufällen conatilutionellcr Syphilis eben- 
fslls Schielen mit Doppelsehen entstanden, durch 
Dec. Zittm. aber beaeitigt worden; ) 1 , Jahr 
nachher aber stellten sich neue Erscheinungen 
von Lähmung ein, welche zunächst die Ettre- 
mitäten der rechten Seite betraf; die rechte 
Seite des Uetirhla wurde nach linke hinüberge- 
zogen, die Uvula stand mit der Spise nach 
recht«, der rechte Augapfel wich nach innen ab 
und konnte nicht vollständig in dsn äuseren 
Augenwinkel bewegt werden ; hiermit war auch 
Doppelsehen verbunden ; Faecea und Urin gingen 
mitunter unwillkürlich ab. Obgleich diese Zu- 
fälle von keinem sonstigen tertiären eyphiliti- 
schen Symptome begleitet waren, ao zweifelt« 
A. doch nach der Anamnese nicht, dass Syphi- 
lis die Ursache sei. Es wurde eine Schmierkur 
angewendet, die auch nach der 10. Einreibung 
Beseitigung aller Lähmungen und Störungen 
geistiger Fähigkeiten (Gedächtniss and Urteils- 
fähigkeit des kranken waren fest ganz geachwnn- 
den) zur Folge halte; nur das Schielen dauerte 
nnrh fort, doch verlor es sich ebenfalls allmä- 
lig, ohne daaa ferner etwas dagegen gebraucht 
wurde. In noch zwei andern Fallen führte die 
constitutionelle Syphilis Zufallt von Amaurose 
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herbei. Der eine Fall betraf eine Pereon von 
46 Jahren, die aeit ungefähr 2 Jahren an con- 
atitatioDeller Syphilia litt, ale hierin noch Kopf- 
achmert, Sehwindel, Uebelkeit, Schwichc der 
Bewegung and Gefflhl von Taubheit in den Ex- 
tremititen der linken Seite, eowie Abnahme dea 
Sehvermögena allmilig eich geaellte; an den 
Augen wer übrigena anaer Trägheit der Papille 
nichts Ungewöhnliches wahnunehmrn ; die linke 
Geaichtthälfte war nach rechte verzogen : dabei 
war die Kranke sehr indolent , ihre Sprache 
langaam und undeutlich; auch hatte aie das 
Gedachtnies verloren. Eine schmuzig blasae 
Hautfarbe, blasse Lippen, ein hoher Grad von 
Abmagerung, Trägheit in allen vegetativen Funk- 
tionen, kleiner, weicher Puls lieaaen die syphi- 
litische Chloroae nicht verkennen. Während der 
2 monatlichen Behandlung mit Kali hydroiodicum 
nahmen die chlorotischen Symptome ab, ea 
achwanden die Lähmungen und geietigen Stö- 
rungen, und die Sehkraft, die so weit abgenom- 
men halte, dass die Kranke Buchstaben nicht 
mehr erkennen konnte, wurde wieder hergestellt. 
In dem andern Falle von Amaurose, die auf 
dem linken Auge vollkommen, auf dem rechten 
dagegen nur unvollkommen entwikelt war, wa- 
ren ebenfalls Symptome constitutionelier Syphi- 
lis vorauagegangrn und ea trat zu den Erschei- 
nungen der Amaurose noch Lähmung der Ex- 
tremitäten der linken Seile, der rechte Mund- 
winkel und Nasenflügel stand etwas tiefer und 
daa obere Augenlid hing ein wenig herab. Nach 
sechewöchentlichem Gebrauche dea Kali hydroio- 
dicum konnte die Peraon wieder leaen, beide 
Pupillen erlangten ihre normale Weite u. Thä- 
tigkeit wieder ; auch konnte sie allein gehen u. 
ea gewann der Arm und die Finger neue Kraft. 
K. Termulhet, daaa in diesen beiden leiten Fäl- 
len eyphilitieche Exsudate die Uraache der Amau- 
rose waren. -In der Annahme , daaa derartige 
Exaudate Sinneanerven an ihrer Ablagerunga- 
stelle wählen, beetärkte ihn der Sektionabefund 
einer Syphilitischen, die mehrere Jahre an aus- 
gebildeter Amaurose gelitten hatte; beide N. 
optici, eowie daa Chiasma, waren in eine featere 
graugelbliche Masse verwandelt, welche von dem 
Neuntem wie von einer blendend weiaaen 
Scheide umgeben wurde; auf den Querschnitt 
sah man in der graugelblichen Masse einzelne 
weiaae Pflnktchen, wahrscheinlich die noch nicht 
zerstörten Nervenfaden. 

Klounig stellt die Amblyopie potatorum, 
auch A. crapulosa genannt, als eine beaondere, 
bisher von den Autoren nur mangelhaft und 
falech beschriebene Art der Amblyopie dar ; man 
hat darunter eine Beschränkung des Sehvermö- 
gena zu verstehen, die durch eine den Säufern 
eigentümliche Krankheit derjenigen Theile des 
Gehirne bedingt ist, von denen die Sehnerven 
entepriogeu. Meistens gehen ihr kürzere oder 



längere Zeit Symptome voraue, die auf Mise- 
brauch apirituöaer Getränke hindeuten, wie Ap- 
petitmangel, saure» Aufstosseti, Uebelkeit, Wür- 
gen, Waasererbrechen, beeondere des Morgens, 
dünnflüssiger Stuhlgang, Zittern der Hände u. 
a. w. Ea erseheint den Kranken Alle« nebelig 
vor den Augen, die beide mit gleicher Intensi- 
tät, in gleichem Grade und zu gleicher Zeit ba- 
fallen werden. A'. beobachtete, daaa die Am- 
blyopie auch in beiden Augen gleichmieaig 
fortsebritt und bei ihrer Heilung auch in beiden 
gleichmissig abnahm. Das Sehvermögen iet 
undeutlich in der Nähe, wie in der Ferne; un- 
ser der Trägheit der Iriabewegungen und einer 
geringen diffusen Trübung in der hinteren 
Augenkammer läeat eich nichts Abnormes wahr- 
nehmen. Auch klagten die Kranken A7s An- 
gabe zufolge nie Aber Zufälle von Congeation 
nach den Augen u. dem Kopfe oder über Licht- 
und Farbenerecheinungen ; eben so wenig fand 
er die Angabe von Ckeliut, dass ihnen die Ge- 
genstände in schwankender Bewegung, oder die 
von r. Wallher bestätigt, dass sich diese ihnen 
in scheinbar zitternder, achwankender Bewegung 
darstellten. Die Vergesellschaftung des fragli- 
chen Uebele mit den übrigen Symptomen der 
Trunksucht gaben ihm die Gewisaheit, daaa die 
Amblyopie eine crapulöse eei. Die Ansicht der 
Autoreu, dasa dieaelbe auf einer Störung dee 
Ciliarnerveuayslems beruhe, herbeigeführt durch 
Unterleibsstörungen unter Vermittelung des 
zwischen den Ganglien und dem Ciliarnerven- 
system bestehenden innigen Consenaes, u. dasa 
sie desshalb zu den Abdominalamblyopicn zu 
rechnen sei, widerlegt K. aus einfachen Grün- 
den, obsebon er die bei Säufern vorkommenden 
Unterleibsstörungen, welche die Amblyopie be- 
gleiten, anerkennt. Im Gegentheil ist er der 
Meinung, dass die Ursache im Gehirn in su- 
chen sei und zwar in einer eigentümlichen 
Erkrankung (Vergiftung) dee Blutes, worin die 
Säuferdyekraaie selbst jedenfalls ihren Grund 
habe. Daa in seiner Beschaffenheit durch den 
übermäsigen Gebrauch des Alkohol veränderte 
Blut wirkt nath K. entfremdend aaf daa Ner- 
veneyatem, beeondera aber auf das Gehirn und 
auf die Partie desselben ein, welche dem opti- 
schen Apparate vorateht. Wie jede Toxikämie 
eine besondere Einwirkung auf einielne Theile 
zeigt, eo auch die in Rede etehende. Die the- 
rapeutische Aufgabe ist demnach die, die Toxi- 
kämie zu tilgen und dabei aaf etwa vorkom- 
mende Hyperämie oder Anämie Räksicht za 
nehmen. Vom grösten Erfolge müssen, wie h. 
meint, Mittel sein, welche resorbirt in den 
Kreislauf gebracht das Gift selbst neutraliairen. 
Er (and, daaa die mehrfach gegen den Säufer- 
wahnsinn empfohlenen Ammoniak alien auch bei 
diesem Augenleiden sehr bald, gewöhnlich achon 
am anderen Tage Beaaerung und nach 8—12- 
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tägigem Gebrauehe vollkommene Heilung be- 
wirkten. Besonders benmte «r anter Anordnung 
einer entsprechenden Diät < leichte* Braunbier, 
nahrhafte Spelten) den Salmiak zu 6—8 Gran 
p. d. in Solution, oft in Verbindung mit bitte- 
ren Mitteln, t. B. Extr. card. bened. In eini- 
gen Fällen verordnete er auch, besonders bei 
mit gleichem Nuien den Liqn. 
c. c. »uccin . m 30 Tropfen p. d. täglich Tiermal. 

Als ein Fall von Amaurosis neuralgic« , bei 
»elcher die Neuralgie ala Ausgangspunkt der 
Amaurose betrachtet wurde, wird folgende Be- 
obachtung mitgetheilt: ein gesunde« kräftiges 
Mädchen von 18 Jahren warde ohne erkennbare 
Ursache rem Schmerlen in der Stirn und in der 
rechten Schläfe befallen; diese Schmerzen ver- 
schwanden bisweilen, kamen aber nach kürzerer 
oder längerer Zeit wieder. Drei Wochen nach 
ihrem ersten Auftreten nahmen sie einen ent- 
schieden intermittlren Jen Typus an, indem sie 
tu einer bestimmten Stunde des Tages erschie- 
nen, mehrere Stunden anhielten und dann sich 
wieder verloren. Fünf Wochen nach dem Be- 
ginne des Uebels bemerkte die Person beim Er- 
wachen, dsss sie mit dem rechten Auge nichts 
mehr sah; von dieser Zeit an nahmen auch die 
Schmenen m. Bei der Untersuchung dei Au- 
ges teigte sich die Pupille liemlich erweitert, 
die Iris gans anbeweglich; das Sehvermögen 
war gani erloschen. Im Verlaufe des fünften 
Nervenpaares befand sich eine schmerzhafte 
Stelle; such machte sich im Laufe des Ramus 
auriculo-temporalie «twas Schmerzhaftigkeit be- 
merkbar. Man applicirte ein Vesirator auf die 
Stirn, oberhalb der Augenbraonen, und ein an- 
deres vor das Ohr der leidendeu Seite. Gleich- 
seitig wurde schwefelsaures Chinin verordnet; 
doch führte die Behandlung su keinem bemer- 



A Ibers beobachtete in der von ihm geleite- 
ten Klinik einen Fall von Cerebralneurose mit 
Strabismus internus des linken Auges , Ptosis 
des oberen Augenlides und Zufälle von Schwin- 
del , Lähmung und Erbrechen. Der Fall endete 
tödtlich und man fand bei der Section mehrere 
Uirnfibroiden , tum Theil von der Gröse einer 
Wallnau ; eins dieser Aftergebilde hatte den 
grössten Theil des Thalamus nervi opt. ain. ein- 
genommen, dessen Substans in der ganten Um- 
gebung der Geschwulst erweicht n. aiemlich grau 
war; auch war das Chiasma nervorum opt. er- 
weicht. 

Türk hatte Gelegenheit, die Retina einer an 
Bright'scher Nierendegeneration verstorbenen 
Person, die auch an Amblyopie gelitten hatte, 
anatomiech and mikroskopisch tu untersuchen ; 
er fand in der Neihaut beider Augen ei- 
nen Exsudativprocess und erkannte hierin den 
nächsten Grund der Amblyopie; im hintern Ab- 
schnitte der Retina bis iu einer Entfernung von 



3 — 4 Lin. von der Eintrittsetelle des 
fand er Körticheniellen. Uebrigena waren die 
Sehnerven in ihrem ganien Verlaufe von der 
Retina bis iu den Corp. genie. , die Seh- und 
Vierhügel normst. Dieser Fall bestätigt die IV 
incideni der Albuminurie mit Amblyopie, auf 
welche in der neuesten Zeit von Fergel , Raci- 
borski, Landouzy , Collari u. Bomekardai auf- 
merksam gemacht worden iat (e. hierüber den 
Bericht auf d. J. 1849 S. 131), and das wei- 
ter oben hierüber Mitgeteilte. 

In dem Berichte auf das J. 1S48 8. 93 ha- 
ben wir bereits der Angabe Serres Erwähnung 
getban, infolge welcher die durch Drak auf den 
Augapfel hervorgerufenen Lichterscheinungen in 
demselben als ein Mittel, die Empfindlichkeit der 
Retina iu erproben , aich benuien lassen. S. 
bespricht nun diesen Gegenstand weiter u. meint, 
dass , wenn man mit dein Finger einen noch so 
geringen Druk auf das Auge ausübt, ein Licht- 
ring in diesem sich erieugt , der bei gesundem 
Sehvermögen constant wahrgenommen wird, nie- 
mals aber sich zeigt, wenn dss Sehvermögen auf 
immer erloschen ist, wenn auch der Erblindete 
noch ein dunkle« Geffihl von Licht hat oder den 
Tag von der Nacht unterscheiden kann. Tritt 
die entoptische Lirhteracheinung in Folge tob 
Druk auf den Augapfel nicht ein, leigt aich je- 
ner Lichlring nicht, so ist dies nach S. ein Zei- 
chen von vollkommener Amaurose oder von Amau- 
rose, die ihrer Vollendung sehr nahe ist; er 
sieht hierin dss riniige pathognomonisehe Kenn- 
zeichen der Amaurose, sie möge congestiver, ere- 
thischer, torpider oder organischer Natur sein; 
die Pupille möge erweitert oder verengt, oblite- 
rirt, beweglich oder unbeweglich sein, der Lei- 
dende noch eine dunkle Lichtempfindung haben 
oder nicht, die Hornhaut, der Humor aqueu«, 
die Linae, derGlaskörper mögen stark verdunkelt 
sein oder nicht, immer wird das Fehlen jener 
Lichterscheinung seinen Werth als pathognomo- 
niachee Merkmal der Amaurose behalten. 

b) Krankheiten der motorischen Nerven 
(Motilitätsnearosen) des Auges. 
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Debet daa Vorkommen dea Hippus pupillae 
(jedenfalls richtiger Hippus iridis Ref.) hei 
anomaler Gicht macht luchmann folgende An- 
gaben. Zunichtt leitet er die Beseirhnung Hip- 
poa y i7i7io<;) von dm wirklir h im Tacte dea 
Sprunglaufes der Pferde (Galopp) erfolgenden, 
völlig absasweise wechselnden ( ontraeiionen und 
Expansionen der Pupillarränder der Iria her und 
läset hierauf xu leichlerem Verständniea aeiner 
Mittheilungen einige anatomisch - physiologische 
Bemerkungen äber genannte Membran folgen. 
Die Iris im Menschenauge ist nach E xsrar eine 
den Muskeln analoge Subsltns, aber kein Mus- 
kel, auch keine aus muskulösem Gewebe beste- 
hende Membran; wie beim M. «rbicularis pal- 
pebrarum daa Stratum eit. u. Stratum int. an- 
tag onistisch gegen einander wirken , so Terhält 
es aich unzweifelhaft ganz analog mit dem un- 
seren und inneren Ringe der Iris. Auch findet 
eine direkte Einwirkung des Nervus opl. oder 
4er Retina auf die Iria nicht statt ; dagegen hilt 
ee E. für wahracheinlich, dass das durch denN. 
opticus erregte Seelenorgan durch die (für den 
Lichtreii unempfänglichen) Ciliarnerven auf die 
Iris einwirkt. Diese Bemerkungen knüpftn sich 
an die Krxählung eines Falles von Hippua, den 
E. an einem 64jährige» Maiine beobachtete, wel- 
cher allen Symptomen nach an einem in seiner 
Anabildung gehemmten oder unterdriikten Gicht- 
leiden (Arthritis rc tent« s. imperfecte evoluta) 
litt und früher schon an einer Augenentxündung 
(wahrscheinlich arthritischen Iritis) gelitten hatte, 
in deren Folge jener Hippus au Stande gekom- 
men war. Auffallend war am äuseren Rande der 
Iria an der Stelle, wo die vordere Lamelle der- 
selben mit dem Orbiculus eiliarie, die hintere 
(Uvea) mit dem Processus ciliaris, in der Regel 
fest verbunden ist , ein bliolichgrauer Ring mit 
eigentümlichem Metallglanse. Die Behandlung 
ward zunächst grgen eine biliös gastrische Com- 
plication gerichtet; Molimina haemorrhoidalia u. 
aelbat blutige Auascbeidungen per anum stellten 
aich hiernach ein. Nach Verlauf ron 10 Tagen 
hatten auch die stürmischen und belästigenden 
Bewegungen der Pupille nachgelassen und eben- 
so hatte jener Ring au Breite und Metallglans 
abgenommen. Später verordnete E. Pillen aus 
Aethiopa antim. , Eilr. aconiti, Rheum und Aaa 
foetida, Schröpfköpfe und Rubefacientia ; um die 
Augen lies er , da er bei abnehmendem Hippus 
eine aur Amblyopie hinneigende Schwäche und 
Stumpfheit der Sehkraft xu bemerken glaubte, 
täglich mehrmals einige Tropfen der Mixt, oleo- 
ao-balsamica einreiben, die bisher gebrauchten 



Schwefelbäder mit aromatischem Kriuteraufgass 
versesen; in einem noch spätem Zeitraums der 
Behandlung verordnete er statt der früheren Pil- 
len eine Verbindung von Extr. Chinar, Guejarum, 
Aconitum und Rheum und ordnete hieau eine 
nahrhafte liest an, ao wie die Application einen 
Brechweinsteinpflastera in den Nsken. Durch 
diese Behandlung erlangte das Sehvermögen sein« 
völlig normale Kraft wieder und ea vrrechwand 
auch der Hippus iridis vollständig. Weitere apho- 
ristische Bemerkungen E.'t Aber Gicht im All- 
gemeinen ubergehen wir ala nicht hierher gehörig. 

Tatignot geht bei seiner Eintheilung der 
Mydriasis dsvon aus , daas die Iria ana swei 
Hauplelemrnten besteht (abgesehen von den Ner- 
ven und Grfässen , die in sie gehen) . nämlich 
aus muskulösem und Ibrösem Gewebe; das er- 
ste re bildet die Orbicular- oder Ctrcularfaaern 
der Iris, einen wahren Sphincter derselben, durch 
welchen die Pupille verengt wird, das leitere 
(fibröse) Gewebe formirt die Radialfasern der 
Iris, die vom ineren aum äuseren Rande der- 
selben gehen und die Pupille erweitern. Zwi- 
schen beiden besteht demnach bexiglich ihrer 
Wirkungsweise ein antagonistisches Verhältnis«. 
Die Pupille kann nur verengt werden, wenn der 
Sphincter iridis den Widerstand der Radialfa- 
sern fiberwindet ; dsgegen wird sie erweitert, 
wenn die Kraft des Sphincter iridis der Retrac- 
tilität der Radialfasern nicht an widerstehen 
vermsg. Hallen beide einander daa Gegenge- 
wicht, so resnltirt hieran« eine mittlere Weite 
der Pupille, die man als Normalzustand snsieht, 
welche aber nach individuellen Verschiedenheiten 
sehr veränderlich iat. Spricht man von einer 
Lähmung der Iris, so hat man darunter nur eine 
Lähmung der Cireularfaeern, des Sphincter iridis 
xu verstehen. Die Mydriasis als Lähmung der 
Iris erscheint unter verschiedenen Formen und 
es stellt hiernach T. folgende acht auf: 1) My- 
driasis congenita; 2) M.mechanica; 3) M.orgs- 
nica; 4) M. traumatica; 5) M. in Folge von 
Gefühtslähmung; 6) M. in Folge von Bewegunga- 
lähmung; 7) M. in Folge von Gefühls- und 
Bewegungslähmung; 8) M. artificialis. Die an- 
geborene Mydriatu besteht wohl in einer Bil- 
dungsheromuag des Musculus constrictor iridis; 
doch ist es noch zweifelhaft, ob nicht die unier 
diesem Namen veröffentlichten Fälle der Iride- 
remie (defectua iridis) angehören. Die mecha- 
nische Mydriasin wird durch Blut- oder Eiter- 
ergiesungen in dem Pupillarraum, so wie durch 
Cataracten, die sich in die Papille eingeklemmt 
haben oder von hinten nach vorne auf die Iris 
einen Druk ausüben und dadurch ihrer Bewe- 
gung hinderlich aind, verursacht. Die Mfdria- 
ti$ organica ist immer die Folge eines patho- 
logischen Zustandes der Iria, der mit der Er- 
weiterung und Verengerung der Pupille unver- 
träglich ist; sie kommt in Folge chronischer 
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Iriaantaändungen vor, w«m, während dar Brwd- ( die partiell« und allgemeine) des 3. Nerven- 
terung der Pupili« durch B.lladonna, p.endomem- paare- gleich häufig TM. Di« Mydriasis in Folge 
branöie BieudaU »wischen der Iris and forde- von Bewegungslähmug besteht gewöhnlich nur 
reo Kapsel wand eich bilden. T. hat die«« Art auf der einen Seite, während die in Folge von 
der Mydriasis nur sehr selten beobachtet. Die Empfindungelähmung sehr oft auf beiden Seiten 
Mydriasis traumatica kommt häufig vor and ist entweder gleichseitig beeteht oder auf der ande- 
da« Resultat aehr verschiedenartiger Verleiougen ren bald nachfolgt. Diese beiden Arten der 
der Iris aoihet oder dea Augee überhaupt. In Mydriaais leeeen sich übrigens nicht verwechseln ; 
Betreff der My driasis im Folge von Qefükietäk- denn die der Thätigkeit ihrer motorischen Nerven 
mttng ist sunichst su bemerken, dass die sen- verloatig gewordene Iris bleibt immer unbeweg- 
eitiven Nerven es eind, welche den motorischen lieh; sind dagegen die sensitiven Nerven der 
Nerven der Iris den aur Zusemmensiehung des Iris unthälig geworden, ao kann aie eich doch 
Sphincter iridie nöthigen Eindruk mittheilen, eo noch anter dem Einflüsse dee anderen Auges 
dass hiernach beide Arten von Nerven zur func- bewegen. Es hört jedoch diese physiologische 
lionallen Thitigkeit der Iris beitragen; jedoch Solidarität auf, wenn die Aniathesie der Retina 
findet hierbei die Eigentümlichkeit statt , dass doppelt ist; dann beeteht aber meistentheila eine 
die sensitiven Ciliarnerven dea einen Augee den Schwäche der Retina, die, verbanden mit der 
Tbätigkeitemangel der sensitiven Nerven dea an- bilateralen Mydriasis, wohl auf den Gedanken 
deren erseien können, während eine eolebe phy- einer Paralyse der motorischen Ciliarnerven kom- 
siologische Solidarität »wischen den motorischen mea lassen kann. Die ana einer Paralyse dem 
Nerven nicht besteht. Die Mydriasis in Folge Empfindung und Bewegung hervorgegangene 
von Anädheeie der Iris kommt deehalb wirklich Mydriasis ist selten; eie kommt bei der Phleg- 
nnr aar Beobachtung, wenn dae (nicht af&cirte) mone orbitae, bei Geschwülsten der Orbita , in 
Auge geschlossen ist, und verschwindet wieder* Folge von Operationen, die eine umfängliche 
am, sobald dieses wieder geöffnet wird. Aue Bloelegung des Augapfels erheischen, in Folge 
diesem Grunde entgeht aie auch der Beobachtung von Hypertrophie das Ciliarringea vor. Die 
wenn bei der Untersuchung beide Augen ge- knastlicke Mydriasis endlich nähert eich ihrer 
öffnet sind; aie wild aber leicht erkannt, wenn inaren Natur nach der Mydriasis in Folge von 
jedes Auge besonders, während daa eine ge- Bewegungslähmnng ; daa nicht hiervon afficirte 
schlössen ist, untersucht wird. Im lesteren Falle Auge übt durchaus keinen EinÜuss auf das my- 
tr weiter t sich die Pupille immer mehr, bia sie dria tische aas, welche« auch der Lichtgrad aein 
endlich unbeweglich bleibt, welches aneb der Licht- möge, dar auf daa Auge einwirkt. T. bemerkt 
grad, der auf daa Auge einwirkt, «ein möge, hierbei, dasa die Belladonna bei ihrer Anwen- 
K« kann diea« Mydriasis in eefar verschiedenen dung aar Erweiterung der Pupille keinen nach- 
Graden, von der einfachen Trägheit der Pupili« theiligen Einfluss auf die Retina ausübt, so lange 
(Iris) bis ur vollkommenen Lähmung dee sie such angewendet werde; erhalte man lange 
Sphincter iridis vorkommen and mit oder ohne Zeit hindurch den Sphincter iridis in künstlich 
Amaurose bestehen. Mit Amaurose ist eie com- herbeigeführter Lähmung, so könne er alttoälig 
pliekt, wenn die Paralyse alle sensitivsn Ciliar- wohl aaine Contractionsfäbigkeit verlieren , ao 
nerven ergriffen hat; die Paralyse der Iris hat daaa unter Umstanden die ao erzeugte Mydriasis 
dsnn mit der der Retina einen gemeinschaft- aar Wohlthst für manch« Peraonen werde; 
liehen Ursprung, nämlich die Anäetheeie dea aar Bestätigung führt er einen Fall von 
CUiarnsrvensystems. Di« Mydriasis im Feige ton doppelter Synecbia anterior an, wo nach einer 
Bsmegmngsiäknnng ist da« Ergebnis* einer par- mehrer« Monate hindurch andauernden Erweite- 
tiellen oder allgemeinen Lähmung dee dritten rung der Pupille daa Sehvermögen aehr merk- 
Nervenpaares ; im ersteren Falle beschrankt »ich lieh aich gebessert hatte. — Die von Mageudie, 
die Störung auf die motorischen Nerven und das Darluc, Verlegk u. A. hinsichtlich der bünst- 
einsige Symptom ist nur eine übermäsige Er- liehen Erweiterung der Papille angeetellten Ver- 
weiterang der Pnpille; im leateren Falle dage- suche wiederholte Tavignot zunächst in der 
gen besteht suser der Mydriaais auch noch eine Absiebt, die Symptome der Mydriaaia su be- 
abnorme Stellung dea Aagea nach aaaen n. eine eehreiben und einige noch dunkle Punkte dieaer 
Ptosis des oberen Augenlides. Beide Formen Krankheit aufauhellen ; er fand hierbei Gelegen - 
sind im Grunde ganz identiach. Obwohl aber heit, mehrere Irrthümer in Betriff der Wirkung 
die Retina in beiden Fällen nicht betheiligt iat, der Beilsdonna anf das Auge su berichtigen, 
so bleibt denn doch, wenn daa Auge von seiner Er nahm nach Eintröpfelangen einer Belladonna- 
normalen Stellang abweicht, diese Abnormität Auflösung in des rechte Aage der Hauptsache 
nicht ohne Einlues auf daa Sehen. Zufolge T.'s nach Folgendea wahr: der Grund des Auges 
Beobachtungen and der von den Schriftstellern erschien bei aehr erweiterter Papille schmuiig- 
veröffentlichten Fälle kommen beide Lähmangen grau, waa 1. aich dadurch erklärt, dass daa 
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Pigment der Chorioidea, welche* Dicht mehr 
alle Strahlen absorbiren kann, einen Theil der- 
selben in verschiedenen Richtungen reiektirt; 
bei den Bewegungen des Augapfels war ea ihm, 
als befinde aich ein aphiriacher Körper in der 
Augenhöhle, dessen Verschiebung er fühle, waa 
sich nach Himlys Annahme vielleicht daraus 
erklären lässt, da»s bei der künstlichen Mydria- 
sis die Augenmuskeln eine gewisse Steifheit 
darbieten. Helles Licht wirkte auf daa Auge 
nicht anders, als auf das linke; hur beim Sehen 
gegen die Sonne entstand ein Gefühl von Un- 
behagen und Schmerz darin, sowie ein leichtes 
Thränen. Beim Betrachten gewöhnlicher Denk- 
schrift boten die Buchstaben, mit drm rechten 
Auge gesehen, einen bläulichen Reflex dar; sah 
er aber mit beiden Augen »gleich, ao gewahrte 
er in Betreff der Farbe der Buchstaben nichts 
Besonderes. In Bezug auf die Entfernung, in 
welcher Objekte Tor dem (rechten) Auge sich 
befanden, ergaben sich verschiedene Resultate 
der Versuche, je nachdem die Entfernung gröser 
oder geringer, die Beleuchtung eine natürliche 
oder künstliche (durch Kerzenlicht hergestellt) 
war; ebenso ergab der Versuch beim Sehen 
durch eine von drei Löcheru von ungleicher 
Gröse durchbohrte Spielkarte verschiedene Re- 
sultate. Die praktischen Folgerungen, welche 
sich aus diesen Experimenten ableiten lassen, 
beabsichtigt T. in einem anderen Aufsaze su be- 
sprechen. 

Ueber die Anwendung der aogenaunten Bril- 
lengläsercur auf die Behandlung der Mydriaaia 
s. den Theil des Berichte, welcher von den Feh- 
lern des Accommodationsvermögens der Augen 
und den Brillencuren handelt. 

France beweist durch Mittheilung einiger 
Fälle, dass das untere Augenlid der Ptosis eben- 
so unterworfen ist, wie das obere; er wendete 
mit Vortheil ein neues Operationsverfahren an, 
welches darin besteht, dasa der Ueberschuss an 
Länge der Ciliarränder der Augenlider vom äu- 
seren Augenwinkel aus an beiden Augenlidern 
abgetragen wird, worauf man die ao gewonne- 
nen Wundränder durch die Nacht vereinigt. Das 
Schlatt unter* Augenlid wird auf dirae Weise 
an das obere unmittelbar befestigt, bleibt ge- 
hoben und die Entstellung ist dadurch beseitigt. 

Der eben erwähnte Autor beobachtete an ei- 
nem 19jährigen, aehr rettbaren Mädchen, das 
früher schon mit hysterischem Globus, Blähnngi- 
beschwerden, erschwertem Harnlassen und Men- 
struationsstörungen behaftet gewesen war, eine 
Ptosis des linken oberen Augenlides, das voll- 
ständig herabhing; der Orbicularmuskel hatte 
aeine ThätigkeU behalten. Dieser Erscheinung 
lag Hysterie mm Grunde, fr. verordnete Aloe 
mit Myrrhe und Qucksilber zweimal wöchentlich, 
dreimal («glich eine 3Iix(ur mit Asa foetida u. 
ein Ve»irator hinter das Ohr. Die Ptr.«ts wfo* 



sich hierauf. — Einen ähnlichen Fall theilt 
Canum mit (Loa*. Journ. Febr. 1S50); »in 
schwächliches 17 jähriges Mädchen mit ausge- 
prägten Symptomen eines hysterischen Allfte 
meinleidena litt an Ptssis des rechten oberen 
Augenlides. C. verordnete Antihysterica nebst 
Quekailber und ein Vcsicator, daa später mit 
Strychnin verbunden wurde; nach einem Mansie 
war nicht nur das Lehel des Auges beseitigt, 
sondern es besserte sich auch die in Folge frü- 
her erlittener Augeuentzündungen geschwächt* 
Sehkraft wieder und die vorher weggebliebene 
Menstruation kehrte zurttk. 

„Eine an Epilepsie grenzende Neurose der 
Augenmuskelnerven " beobachtete Fronmuller 
an einer etwas hysterischen Pusmacherin von 
35 Jahren, die ihre Augen mit nächtlichem Nä- 
hen sehr angestrengt hatte; einea Tages hekam 
aie plözlich Srhmerz iu den Augen, die Bulbi 
verderbten aich krampfhaft nach oben, ao daa« 
blos das Wriaie der Augen sichtbar war; die 
Augenlider be regten aich convslsiviscb ; endlich 
schlosa aich die Augenspalte krampfhaft, blieb 
eine kvze Zeit geschloseen , öffnete sich daaa 
wieder und der Anfall war vorüber. Dann blieb 
noch eine Weile ein dumpfer Stiraachmers zu- 
rät. Während dieses Zufalls war daa Bewussl- 
aein geachwunden. Solche Paroiytmen ksmsn 
anfangs häufig. Neben absoluter Augeorshe 
verordnete f. kohlensaures Eiaen in atsigender 
Gabe und ea verschwand das Uebel nach einigen 
Monaten. 

(iteiteier's Mitteilungen zufolge ist Stute 
der Ansicht , dsss in der Regel nur dann eins 
Lähmuog der Augenmuakeln vollkommen geheilt 
wird, wenn man den antagonistischen, nicht ge- 
lahmten Mu.krl, der durch daa über jenen er- 
langte krankhafte Uebergewicht einen gröeersn 
odrr geringem Grad von Strabismus herbeiführt, 
in der Zeit durchschneidet, wo man bemerkt, 
daaa die gelähmten Muakeln wieder anfangen, 
in Thätigkeit, d. b. in (Joatractionea zu gera- 
then, was man daran erkennen zoll, dasa daa 
Auge leiae Zuknngen aaf Befehl dea Wiüeaa 
nach der Saite zu machen beginnt, ws die ge- 
lähmten Muskeln liegen. Allerdings darf nach 
verrichteter Myotomie die fernere Behandlung der 
Lähmung nicht Unterlaasen werden; in dieser 
Beziehung hat H. neben der entsprechenden all- 
gemeinen Behandlung namentlich vom Galvania- 
mus den grösten Nuzen gesehen. Bei stärkeren 
Gradeu der Ltiimung aticht er eine mit einem 
Oehr und mit einem Glasstiel versehene feiaa 
Nadel, die er mit dem positiven Pols ainaa 
schwachen Rotationsapparates in Verbiadung ge- 
sezt hat , während er den negativen Pol vom 
Kranken in die nasse Hand oder seibat in dea 
Mund nehmen lasst, einige Linien tief durch die 
Coajunctiva in den gelähmten Muskel und lisat 
so die Elektrirität , je nach der Heftigkeit der 
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Reaetion, $— 10 Minuten lang auf den Muskel 
einwirken. Diese Operation wiederholt er »o lange, 
Ms die Lähmung gehoben oder an weit gebee- 
•r rt iit, daas aie keine fernere Heilung verspricht. 
Bei acbwicheren Graden der Lähmung aeit er 
den positiven Pol einer etirkeren Rotationsma- 
echine auf die Stelle dea Augenlides, die dem 
gelähmten Muakel entspricht , u. liaat dabei den 
negativen Eni in die nasse Hand nehmen. Diene 
Operation wird täglich wiederholt, bie die an- 
gegebenen Erfolge erzielt aind. Bei der gleich- 
zeitigen Contractinn mehrerer Mückeln • lt. dea 
M. reclus superier und rectue internus darf man 
nach R. niemala beide zugleich durchschneiden, 
weil aonat leicht eine zu starke und entatellende 
Prominenz eintritt; den zweiten Muakel aoll man 
erat nach mehreren Monaten , wenn der zuerat 
durebachnittene bereiU vollständig wieder ange- 
heilt iat , durchschneiden ; auf dieee Weiae hat 
er die Schieloperation in rieten Fällen mit einem 
eehr günstigen Erfolge unternommen, obschon 
in der Regel in den Fallen, wo dieUraache dea 
Schielen« in mehreren Mutkrln liegt, der Erfolg 
viel unvollkommener zu aein pflegt, ala da, wo 
daa Schielen durch einen der vier geraden Au- 
genmuskeln bewirkt wird. 

Die von Corvitart aufgestellte Einthcilung 
des Strabismus in den wahren Strabismus, bei 
welchem ein Augenmuskel das Uebergewicht 
Ober seinen geachwichten Antagonisten erlangt 
hat, und den geraden oder direkten Strabiamue, 
bei welchem ein Augenmnekel gelähmt iat, ebne 
daaa der Antagoniat aeina Thitigkeit überschrei- 
tet u. a. w. (a. hierüber den Bericht auf d. J. 
1849. S. IM) iat zwischen Philippe u. Conitari 
zum Gegenstände einer Polemik geworden, deren 
Detail» wir aber ala zu unbedeutend hier über- 
gehen. 

Bndin d'Hurlebite unterscheidet den bis jeit 
bekennt gewordenen Fällen zufolge zwei Haopt- 
gruppen von Lähmung dea 6. Nervenpaare (N. 
abducans) und zwar t) aolche, bei denen die 
Lähmung, aie eei einfach od. mit anderen Läh- 
mungen cemplicirt, durch eine Gehirnaffection 
an od. nahe bei der Uraprungaetelle dea Nerven 
hervorgebracht wird ; 4) aolche, wo die Lähmung 
ohne deutlich wahrnehmbaree Gehirnleiden statt- 
findet. Verlezungen des äuseren geraden Augen- 
muskels, die von einer Paralyae dea 6. Nerven- 
paarea ganz unabhängig aind, können die Krank- 
heit eimuliren. Am häufigsten ist sie mit Pa- 
ralysen dea 3. oder auch dea 5. Nervenpaares 
complicirt. Die verschiedenen Hiruaffectionen, 
durch welche aie herbeigeführt werden kann, aind 
Krankheiten, Verlezungen und Entartungen der 
Varolabrüke, der pyramidalen Körper u. der Ner- 
ven wurzeln dea 6. Paarea; es können aber auch 
alle anderen Gebilde in der Nähe der Auagaoga- 
stelle dea Ner fen > wenn aie einen Druk auf ihn 
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Vena ephtkalmica, Umschlingung dea Nerven 
durch aie, Aneurysmen der Arterien dea kleinen 
Gehirne an der Stelle, wo aie eich mit dem 
Nerven kreuzen, machen dieaen durch Druk 
paralytisch. Bieweilen kommt die Lähmung auch 
in Folge syphilitischer Knochenleiden vor. Man 
beobachtet aie auch ohne derartige Veranlaaaun- 
gen nach langem Aufenthalte in feuchter Luft, 
in dumpfigen Wohnungen, nach der Einwirkung 
scharfer, kalter Zugluft. Das hauptsächlichste 
Symptom besteht in der Adduction des Augea, 
Richtung nach inuen, die auch fortdauert, wenn 
das gesunde Auge geschlossen wird; selbst durch 
die gröste Anstrengung liest ce sich nicht nach 
auien bewegen; die Sehkraft ist geachwicht u. 
die Sehobjecte eracbeinen doppelt und mehrfach, 
verticale Objette eracbeinen neben-, horizontale 
übereinander. Beim Sehen mit einem Auge er- 
scheinen aber alle Gegenstände einfach. Bei 
doppelten Bildern iat daa reelle Bild immer das 
deutlicbete. Gewöhnlich tritt die Krankheit plöz- 
lieh auf; ihre Heilung erfolgt fast immer, wenn 
nicht materielle organieche Störungen vorhanden 
sind. Die Behandlung anlangend, ao beateht diese 
je nach Beschaffenheit der Uraachen in der An- 
wendung der Elektricität und des Galranismu», 
Verordnung von Blutentziehungen, Morphium 
(endermatisch), Sehwefelrincherungen , Queksil- 
bereinreibungen, Veeicatoren, Moxen, Haaraeilen; 
auch Strychnin und Brunn können unter den 
angezeigten Mitteln einen Plaz finden. Iat eine 
veraltete Syphilia die Ursache dieaes Leidena, ao 
ist eine tyuekailbercur angezeigt. 

V. Angeborne Krankheiten u. Miss- 
bildungen des Auges. 

lleyfelder , Assist. Arzt: Die chirurgische Klinik zu 
Erlangen Excision eines angebornen Aftergebil- 
des auf der Hornhaut. Deutsche Klinik. Nr. 18. 

Deamarrc* : Staaroperation und künstliche Pupil- 
lenbildung an einem doppelton Microphthalmos. 
Gez. des Hop. Tom. II. Nr. 4. — Annal. d'oeu- 
list. Jan. und Febr. 

d'Hombre- Firma»: Zur Lehre von der Achromalopsie. 
Annal. d'oeulist. Aug. 1849. März 1850. 

Rayer: Angeborner Hydrophthalmos an einer jungen 
Aesculapschlange. Gaz. mii. de Paris. Dec. 1840. 

France: Angrebomer Msngel de* Humor aqoeus. 
Lond. med. Gas. Jan. 

Erhard: Interessante Fälle aus der augeiiärztlichen 
Praxis. Vasa membranae pupillaiis residua oculi 
sinistri. Deutsche Klinik. Nr. 29. 

Walker: Fall von angeborner Cataract mit unvoll- 
ständiger Entwikeiung der Linse. Monthly Journ 
April. 

Ijeopold ; Zufällige Heilung einer Amaurosis conge- 
nita. Casper's med. Wochenschrift. Nr. 12. 

Heyfelder ezeidirte eine auf der Bindebaut 
dea rechten Augea, am äuseren und unteren 
Rande der Hornhaut befindliche, den Hornhaut- 
rand theilweiae überragende Geschwulst von 
Erbaengröee; auf ihr stand eine Anzahl kleiner 
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Hftrchen. Dienen Aftergebilde, weichst angebo- 

rcn war and an dam Ana;» cinaa Knaben tob 
14 Jahren beobachtet wurde, beatand ana Epi- 
demie, Chorion und Unter heut- Ze llgewebc ; die 
Ilaare, etwa 30 an der Zahl, waren von gans 
normalem Bau und mit deutlichen Haardrusen 
versehen; auch waren einige Schweiaedrüaen 
vorhanden, eo daea daa Gaaxe gleich. am eine 
Inael von gewöhnlicher Haut in der Schleimhaut 
daratellte. 

Detmarre* beobachtete bia jo>t fünf Kalle 
von Hicrophthalmoa ; in swei Fällen bestand 
nebenbei Colobom der Irin und in dem einen 
deraelben war auch ein Strabiamua coovergeno 
vorhanden. In dem dritten Falle war dai be- 
treffende Auge, ungeachtet ee anacheinend mit 
allen eeinen Membranen vereeheo war, dennoch 
unglaublich klein; durch die Pupille hätte kaum 
die feinate Nadel hindurch gebracht werden 
können. In einem vierten Falle war daa Auge 
gleichseitig cataraetöa. Dar fünfte Fall war 
der bemerkenswert beste ; er betraf beide Augen 
eines Knaben von 8 Jahren u. war mit grauem 
Staar und Nystagmua complicirt. Die Mutter 
dea Knaben hatte dieeen dea grauen Staaree 
wegen operiren laesen, doch hatte die Operation 
keinen günstigen Erfolg gehabt; ea hatten sich 
im Gegentheil nach dieaer Operation xahlreiche 
und feete Adhiaionen iwiachen der Cataract ». 
Iris, sowie eine paeudomembranöae Verwachsung 
der Pupille dea linken Augea gebildet, ü. ent- 
ichloaa sich, dieaen Knaben nochmala in operi- 
ren, u. ea gelang ihm aowoht durch Baaeitigung 
der Cataract, ale auch dnreh Bildung einer 
künstlichen Pupille daa Sehvermögen nicht un- 
bedeutend sn beaaern. 

d'Hombre-Ftrmas fährt mehrere Beobachtun- 
gen von angeborner Achromatopaie an. In dem 
einen Falle, welcher einen Herrn r. R. betraf, 
hatte achon der Groavater von mütterlicher 
Seite daran gelitten; v. R. hatte einen Sohn 
u. eine Tochter, von denen dar eretere, 7 Jahre 
alt, eben fall» achromatopiech war; dieaer ver- 
wechaelte, mit Ausnahme dea Gelben, alle Far- 
ben. Ein anderer Fall betraf einen Mann von 
45 Jahren, dem Schwan, Brann, Roth, Grün in 
verachiedenen Graden von Dunkelbraun erachien ; 
er unterschied dieae Farben von den hellen, wie 
Gelb, Himmelblau, Violett, Roaa, wenn ale in ge- 
wisser Weise rangirt waren nnd er aie verglei- 
chen konnte; befanden aie aicb aber in eioer 
andern Aufstellung oder aah er aie isolirt, so 
vermochte er nicht ihrer Namen eich an ent- 
sinnen, obaebon er die Verschiedenheiten wahr- 
nahm. Ea fehlte ihm das Gedächtnis» für die 
Farben. Ein Anderer, der 42 Jahre alt war, 
erkannte wenigatana einige Farben, indem er 
s. B. Waiaa u. Schwan, Scharlach, Csrminroth, 
Roaenrolh, Orange, Gelb, Hellblan erkannte u. 
nur daa Wueergrfin, Dvnktlgrin, Dunkelblau, 



Violott, Lila und Purpurrot Terwachsclte ; in 
seiner Jugend erkannte er weniger Farben, ale) 
späterhin. Merkwürdiger Weise erkennt er gann 
gut die rothe Farbe, die Klatechrooenblomon, daa) 
Band der Ehrenlegion, eine Stenge Siegollak, 
den Schnitt rinea Buches, einen «erbrochenen 
Ziegelstein, Blut 0. a. W.; dennoch ist «r nicht 
im Stande, Kiracbeu, die reihe Farbe mancher 
Aepfel (Ire pommeo-rougettes) u. die Schlotter- 
Aepfel (lea calviliee) auf den Bimmen so e#> 

Interessant ist die Beobachtung eine» ange- 
borenen Hydrophlholmoe in dem linken Augo 
einer jungen Aescnlapechlaoge. Dieae war un- 
gefähr drei Monate alt u. man hatte die Miea- 
bildung dee Augee von dem Momente an, wo 
das Thier auegekroeben war, bemerkt. Dar 
Hydrophthalmot war tum gröeteu Thoii«, wenn 
nicht gans von einer krankhaften Vermehrung 
des Humor aqueus gebildet; die Hornhaut war 
auffallend erweitert und drr aua der Augenhöhle 
beträchtlich hervorragende Augapfel viel gröser 
als der aodere. 

Franc» fend an beiden Augen einea i\/ t - 
jahrigen eonst vollkommen gesunden Kinde» die 
Hornhaut etwas mehr ala im normalen Zustande 
gewölbt und die bleue Iris genau an der hin- 
teren Hornbautflarbe anliegend. Eine vordere 
Augenkammer liese sich nicht erkennen und es 
konnte deshalb vom Humor aqueue böchetena 
eine geringe Menge swiachen Ina und Hornhaut 
vorhanden aein. Die Irin war in beiden Angen 
frei beweglich, die Pupille achwan nnd rund, 
daa Sehvermögen gnt, ob. c hon Kursaicbtigkeit 
vorhanden sn sein schien. Die Unruhe den 
Kindes lieas eine katoptrieche Untersuchung der 
Augen nicht sn. F. halt dieeen Zustand für 
einen angebornen Mangel des Humor aqasue. 
Nach de. R«f. Ansicht fragt es eich jedoch gar 
aehr, ob der Humor aqnane wirklich io diesen, 
Falle gefehlt bat; er glaubt vielmehr, daea lamm 
Flüesigkait In normaler Menge vorhanden ge- 
wesen eti, waa bei der Vergrösernng der hin- 
teren Angenkemmer, wodurch ana iwei kleine- 
ren Kammern gewieeermaoeen eine einsige 
grösere geschaffen wurde, recht wohl denkbar 
ist. Man könnte und muaete hiernach jenen 
Fehler richtiger ale einen angebornen Mangel 
der vorderen Augenkammer besoichnen, Über 
deasen Entetehungsweieo allerdinge ein Dunkel 
liogt, eofern nicht die Butwiklnngegeechichte 
dea Angaa hierüber Aueknnft sn gaben im 
Stande ist. 

Erhard bemerkte in dem linken Auge eines 
aehr kutseichtigen jungen Mannea von 2 1 Jah- 
ren, deeeen rechtet Auge von gans normaler 
Beschaffenheit war, mitten in der etwa» erwei- 
terten, übrigen« vollkommen runden Pupille ei- 
nen inaemt »arten, mit dem Pnpillarrande con- 
eentriech laufenden Gefieskraos von rothbrauner 
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Ferbe, der durch 8 bis 9 eben so feine, nach 
allen Bichtangen strahlenförmig ablaufende 
Aeate von gleicher Farbe, die eich gegen den 
Baad der Pupille eretrekten, unmittelbar mit der 
Iri« insammenhing. Seibat mit bewaffnetem 
Auge vermochte E. nicht mit Bestimmtheit in 
unten cheiden , ob eich dieae feinen Aeate am 
Pupillarrandc endigten oder hinter demselben 
noch weiter verliefen, weil drr Betreffende jede 
Anwendung eines Medicamentes ablehnte and 
deshalb eine künstliche Erweiterung der Papilla 
nicht bewirkt werden konnte. Doch glaubt B., 
data diaee feinen Gefäsae mit dem Papillär™ nde 
verwachsen waren, weil die Iris bei allen Licht- 
abatufungen unbeweglich blieb. Der Betreffende 

kannte mit dieeem Auge die kleine! ra Gegen - 

-.„„,). ,,„(.. J ,i li j»„ n.j k.,.,.1-1,, i,i,, r i, Jlint 
sisnue uniorscnemen miu oemrriiie uurrnaupi 

nicht den geringetan Unterschied im Sehvermö- 
gen heider Augen, hatte auch an jenem Auge 
nie aina Entrindung oder sonstige Beschädigung 
erlitten; an dae Vorhandensein einer Peripha- 
kltia anterior konnte deshalb sowohl, ala auch 
wegen dea gänslichen Mangele an eubjectiTen 
Kronkheitaejmptomen und besonders in Ruksirht 
dee Umstände», dass die vordere Kapselwand 
frei von aller Vaectlarität, auch keine Spur von 
entzündlicher Exandation und Suffusion der 
Kap«el vorhanden war, nicht gedacht werden. 
S. sah eich sonach veranlasst, diese Abnormität 
für ein Vitium primae formatiunis au erklären, 
welchea dadurch tu Stande gekommen war, dass 
ernährende Gefisse der Membrana papillaris 
nach der natnrgemissen Zerreissung n. Resorp- 
tion dieser nrten Haut zufällig in obliterirtem 
Ztstande lurükgeblieben weren, analog der baad- 
artigen Obliteration dea arteriellen und venöaen 
Botalll'ochen Ganges, der Mabelvene und Nabei- 
dee Fötus nach der Geburt. 



VI. Dislocationen und Verwach- 



France: Paralytisches Ectropium; nei 

ren desselben. Lanc. med. Januar. 
Walton: üeber Triehissis und Ectropium (klin. 

Vortr ) Med. Times. Sept. 
Ectropium in Folge von Caries. Med. Times. April. 
Walt an : lieber Entropium. Med. Tim. Mai. 
Cool«: Fall von Hernie scleroticae. Lancet med. 

Febr. 



Verbünde» mit Collodium bedient, wodurch das 
vom Augapfel getrennte, nach ausen umgestülpte 

Augenlid in dieser Lage ble sur Heilung erhal- 
ten wird. In drei Fällen von Symblepharon hat 
aich ihm dieses Verfahren bewährt. Seibat da« 
Ankyloblepharon, sowie Granntationen und um- 
fängliche Wucherungen der Bindehaut besondere 
dee oberen Augenlides hält er für geeignet aar 
Anwendung einee solchen Verfahrens. 

üeber die Complicetion von Symblepharon 
mit Xerophthalmie a. Laugier'g Beobachtung in 
dem Tneile dee Berichte, welches von den Sta- 
een und ihren Auegingen handeil. 

VII. Verlezungcn des Auges. Trau- 
matisches Emphysem. Fremde Kör- 
per im Auge. — Eotozoeo. 

Ein fremder Körper, der 1 Monate lang in der Or- 
bita verweilte. Lond. med. Gaz. April. 
Dixon: Ausziehung eines fremden Körpers nach 
»jährigem Aufenthalte in der vorderen Augenktrri- 
savr. Ann.il. d'oculist. Jul. 1840. 
Vooper, »'hitc: Neun Jahre langes Verweilen eie.es 
fremden Körper» (Höhrs) im Thränenkanale. Gas. 
«fcs Hop. Nr. 51. 
D. >rmeaux: Verlezung des unleren Augenlides mit 
Durchschneidung des Thräncnganges; Heilung 
durch die Naht mit Erhaltung der Durchgängig- 
keit des Ganges. Oaz. des Hop. Nr. ISS. 
Verlezung der Hornhaut durch ein Stak olnee I 
hutchens; Heilung ■ 
Dult, de Tberap. Mai. 
Collette: Augciivcrlezung durch Glassplitter. Annal. 

d'ocul. Mai und Juni. 
FronmüUtr: Beobachtungen auf dem Gebiete der 

Augenkeilkunde. Furth, i960. 
Erhard, Interessante Fälle sus der lugenäntHeaen 
Praxis. Eindringen eines Stahlsplilters ia die* Iri» ; 
Ausziehung desselben; Heilung. Deutsche Klinik. 
Nr. 30. 

Erhard: Interessante Fälle aus der augenjrztliehea 
Praxis. Rupturs corneae ex causa mechanica, 
bernia lentis crystallinae Deutsche Klinik. Nr. -19. 
„ .. . , Buvs: Praetor des linken Arcns eupraciliaris; Her- 
Heilverfah- / u>reiMUBC Att Attie4 . n eüunf . K JoarB . ^ r 

Man. 

facktnzie : Fall von Cysticercus cellulosae ia der 
vorderen Augenkammer beim Menschen. Med. 
chir. Transact. XXXII. 184V. 



Dixo* tog einem Schuhmacher, dem seht 
Jahre xuvor bei einem Schueee, der an »einer 



Bekanntlich bilden aich nach Operationen Seite ziel, ein Slfik von einem Zündhütchen im 
Symblepharon eehr leicht von Neuem Vor- das eine Auge gelogen war, ohne dass hin- 



wachsungen awischen Augapfel und Augenlidern 
und ee gelingt nur mit Muhe, durch die bin- 
herigen Verfahrungaweieen, deren sehr verschie- 
denartige van den Autoren aufgestellt worden 
lind, diese abermaligen Verwacheungen au ver- 
baten. Cvnier glaubt nun diese Absicht durch 
Bildung eines künstlichen Ectropium*, wodurch 
daa Augenlid vom Augapfel abgezogen wird, 

er aich 



terher schlimme Zufälle eingetreten waren, eine 
fremden Körper von der Gr Öse einee Senfkorns 
aoa der vorderen Fläche der Regenbogenhaut, 
wo er umgeben von einem fibrinösen Usbertuge 
fest saes; es war ein kleines Sluk Kupferblech. 
Die fibröse Kapsel wurde nach und nach aufge« 
eaugt und aueer einer leichten Trübung dea in- 
neren Theiles der Pupille und einer unbedeuten- 
den Adhäsion dar Iris blieb keine üble Folge 
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inrük. Dia Iris war beweglich, die Linn ii ur ch- 
■ichtig und du Sehvermögen gant leidlich. 

Einen in eeinerArt seltnen Fall ton Augen- 
verlesung durch eine eehr groee Menge von 
Glaeaplitlern, die swischea die Augenlider in die 
Augenhöhle einer Dienstmagd von 47 Jahren 
eingedrungen waren, theilt CoUeite mit. Ob- 
echon der Aufenthalt der Glaaaplitter iwiachen 
den Lidern und in der Augenhöhle sehr heftige 
Schmerlen und krampfhafte Zufalle verursachte, 
ao nahm C. doch nie heftige Entzündungser- 
acheinungen wahr, trotdrm data in der Zeit 
▼obj 2. Hirt 1849, an welchem Tage sich der 
Unfall autrug, bia sum Jan. 1850 t;U«»plitter 
in der Augenhöhle eich befanden. Im Gänsen 
waren im Verlaufe dieaer Zeit über *20U aolchrr 
Splitter aus dem Auge entfernt worden; C. selbst 
hat hierTon 186 untersucht, die susammen 186 
Gr. wogen ; manche ron ihnen beaasrn bis su 
12 Mmtr. lange Rinder. Der grösereTheil die- 
aer Glaaaplitter war wahraclieinlich durch einen 
Riaa in der Uebergangsfalte der Bindehaut in 
die Augenhöhle eingedrungen und halte aich 
hinter jener Falte ringeeammelt, wodurch der 
Umatand erklärlich wird, daae man fast nie mit 
dem Haken einen fremden Körper unter dem 
oberen Lide bemerken konnte. Das Sehvermö- 
gen blieb ganz unvereehrt. — 

Fronmüller erzählt unter der Aufschrift 
„langes Verweilen von Glaaaplittern in der Or- 
Mta w einen Fall, der einen dreijährigen Knaben 
betraf; er hatte aich daa rechte Auge mit ei- 
nem Slflk Fanaterglaa verlest, das beim Fallen 
in swei Stüke srrspruugen, «wischen dem Bul- 
bus und Boden der Augenhöhle in dieae einge- 
drungen war und erat nach Verlauf von mehre- 
ren Wochen aich entfernen liea; der in Folge 
der Verleiung dialoeirt gewesene Augapfel 
stellte aich nach der Beseitigung dea fremden 
Körpera wieder normal und ea wurde auch die 
Sehkraft theilweiae erhalten. 

Derselbe Autor beobachtete einen Fall von apon- 
taner Pupillenbildung an einer Person, die sich 
beim Holshauen eine Zerreiaauug der Hornhaut 
dea rechten Auges sugrsogen hatte. Nach Ab- 
lauf aller entzündlichen Zufälle und Vernarbuug 
der Hornhaut war eine vordere Synechie zurük- 
geblieben, indem die Iris an einer Stelle mit 
in die Hornhautnarbe verwachsen und gegen 
diese Stalle hin straff angezogen war; von der 
Pupille war nichts mehr zu aehen; das Sehver- 
mögen faat ganz erloschen. Mehrere Wochen 
nachher empfand die Peraon plözlich Schmerz in 
dem leidenden Auge u. iu gleicher Zeit konnte 
aie auch wieder aehen; ea hatte aich nämlich 
dicht neben der Synechie eine halbkreisförmige 
Pupille (die Coneavität nach oben) mit sakigen, 
unbeweglichen Rindern gebildet und ea waren 
die Sparen der Loareiaaung deutlich zu sehen. 
Dia vorhanden gewesene Kapaelcataract war, 



jedenfalls auf dem Wega dar Resorption ver- 
schwunden und daa Sehvermögen blieb gut. 

Ferner iat auch folgender Fall, den Erhard 
beobachtete, sowohl wegen der Seltenheit seines 
Vorkommens, als auch wegen der überaus gta- 
atigen Heilung der Aufieichnung werth: Einem 
Steinmei war bei aainer Arbeit ein Stahlaplittar 
von ungefähr 1 Linie Linge u. >/, Linie Breite 
durch die Hornhaut dea rechten Auges, dam 
unteren Rande der Papille gegeniber, in dia 
Iris eingedrungen, wo er feataaaa. Brat einige 
Tage nachher wurde irstlirhe Hilfe nachgeaacht 
und es zeigte eich bei der Exploration, daee dia 
Hornhautwunde bereite wieder geschlossen und 
der Eisenapiitter achon theilweiae oxydirt war, 
auch daaa auf dem Boden der vorderen Augea- 
kammrr eine geringe Quantität einea dinnea 
wcieegelben Exeudatea sich abgeaast hatta. Ua- 
brigens war das Vorhandensein einer traumati- 
schen Iritis nicht sa verkennen. B. entachloea 
eich eofort sur Extractiaa dea fremden Körpers, 
indem er etwa •/, Linie unter dem Querdurch- 
messer der Hornbaut eine Incicion in die Horn- 
haut machte, die ein starke* Drittheil dieeer 
Haut umfaaste, worauf mit dem Humor aqueae 
auch daa Exsudat in der vorderen Augenkammer 
auafloa. Nachdem er hierauf das Auge etwa 
15 Secunden lang hatte echlieeeen lassen, 
sog er mit einer gewöhnlichen Augenpiacetta 
den Eisensplitter durch die Horehaatwunde her- 
aue, ohne die Iria im Geringsten sa serren. 
Die Nachbehandlung war streng sntiphlogistisch 
und entaprach der nach der Staarextraction 
üblichen. Der Erfolg war gans erwünscht; dia 
Hornhaut wunde heilte, die kleine Oeffnaag ia 
der Iris, in welcher der fremde Körper festge- 
sessen hatte, acblos sich völlig a. aa bliab nur 
eine etwas nach unten versogene Pupille sartk, 
auch war das Sehvermögen gans ungestört. E. 
bemerkt hierbei, dsaa er in einem anderen Falle 
ein beim Abfeuern einea Gewahre in die vordere 
Augenkammer (durch die Hornhaut) eingedrun- 
genea Stükchen einea Zündhütchens von Kupfer 
durch einen */ 4 der Hornhaut umfassenden Ein- 
schnitt ebenfalls ohne alle nachtheilige Folgen 
für daa Sehen anagesogen habe. 

Der von Erhard mitgetheilte Fall von Ruptur 
der Hornhaut in Folge einea Sturses mit dem 
betr. Auge auf einen emporragenden Zaunpfahl 
erhilt durch die dadurch herbeigeführte Hernie 
der Krystalllinae besonderes Interaaaa. Lastara 
erachien nach der Verlesung in Form einer Ge- 
schwulst, die swischeu dem inneren Hornhaut- 
randa und der Thränenkarnnkal aal der Srlero- 
tica aufsas, ohne daaa eine Spar von einer Ver- 
wundung der Hornhaut oder Sclerotica aichtbar 
war. Erst nachdem die Geacbwalat mit der Spise 
eines Staarmeaaera ihrer gansen Linge nach 
von oben nach unten aufgeschlizt worden war 
u. die harte kataraetöae Linea — 14 Taga nach 
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der Verleiunp wurde dieae Incieien vorgenom- 
men — nebst der noch anhängenden forderen 
Kapeelwand herausgetreten war, erkennte man 
bei weiterer Untersuchung dee Auges mittelst 
der anter die eufgeechliste Scleroticalbindehaut 
eingeführten Sonde den am inneren Hornbaul- 
rande (an der Insertion desselben in die Sclero- 
tien) befindlichen Hornbautriss, der % Zoll lang 
war, u. ron welchem aus man mit Leichtigkeit 
in die vordere Augenkammer gelangte. Nach B. 
dürfte ee nur hiebst selten vorkommen und bis 
jezt vorgekommen sein , dass eine durch einen 
Risa in der Hornhaut geweltsam aus dem Auge 
gedrängte^ Linse zwischen Sclerotica und Con- 
juncliv» liegen bleiben kann, wie im Torliegenden 
Fall, ohne daes die Bindehaut zerreiast u. eine 
allgemeine Vereiterung des Bulbus eintritt. Durch 
eine etreng antiphlogistische Behandlung war 
nämlich dieser Ausgang der Entiünduug in £.'$ 
Falle verhütet worden. 

An die in früheren Berichten bereits mitge- 
teilten Fälle Ton Augenlidemphysera ') reiht 
sich auch folgender an, der einen Knaben be- 
traf, welcher an den linken Augenwinkel einen 
Stoss bekommen hatte; am anderen Tage hatte 
eich eine, das obere Augenlid einnehmende, mit 
der Haut gleichfarbige Geschwulst gebildet, die 
dem untersuchenden Finger das Gefühl von Kni- 
stern deutlich mittheille; die in ihr enthaltene 
Luft lies sich ohne Mühe nach der Wange hin 
oder gegen die Haut dea unteren Augenlides 
streichen; bei angestrengtem Schnauben durch 
die Nase vergröserte eich die Geschwulst und 
schmerste. Da weder eine Verletung der knö- 
chernen, noch der häutigen Gebilde zu entdeken 
war, so nahm man eine Zerrrissuug an einem 
der Thränenröhrchen oder am Thränensake bei 
gleichieitig vorhandener Insuffienz der halbmond- 
förmigen Klappe ala möglich an. Es wurde 
deshalb xur genaueren Erforschung drs Lehels 
das Heft eines feinen Scsipell« hinter das obere, 
dann hinter das untere Augenlid in der Gegend 
des Verlaufs dea Thrinenkanals geschoben, und 
der laitera mittelst eines von ausen angebrachten 
Fingerdrukes vorübergehend unwegsam gemacht. 
Bei dieser Verachliessung des oberen Thri- 
nenröhrchens vergröserte sich die Geechwolst 
troz der angestrengtesten Versuche', Luft 
durch die Nase tu treiben, nicht, was immer 
geschah, wenn nur der Durchgang des unteren 
Thrinenrihrchens unterbrochen war. Man 10g 
hieraua den Schluss, dass die Luft entweder 
durch die normale Respiration der Thrinenpuncte 
bis in die Gegend des Risses hingeleitet oder 
indirekt durch den Thrinennasenkanal an der 
insufficienten Klappe vorbei in den Thränenaak, in 
das obere Thrinenrohrchen und von da in das 



*) S. den Bericht auf d. J. 1819. S 136 u. auf 
d. I. 184». S. 



Zellgewebe gelange. Diese Diagnose bestätigte 
der Erfolg der Behandlung. Nachdem nämlich 
die zurükgehaltene Luft mittelat einea Einstiches 
in die Geschwulst frei gemacht worden war, so 
wurde ein Drukvcrband in der muthmaalichen 
Gegend des Risses mit dem besten Erfolg an- 
gelegt- 

Mackenixe beobachtete in dem linken Auge 
eines 16jährigen Mädchens, das als Kind an 
Maden u. Spulwürmern sehr gelitten hatte, einen 
Cysticercus celluloeae; derselbe befand aich in 
der vorderen Augenkammer der Papille gerade 
gegenüber, daa Sehvermögen störend, u. erschien 
als hügliger, balbdurchsichtiger Körper von %" 
Durch rn.; bei genauer Betrachtung erkannte man, 
dass es eine Blase war, die biaweilen Form und 
Ort veränderte; die Ausdehnbarkeit dea Korpers, 
Halses und der 4 seitlichen Sauger war so be- 
trächtlich, d4as das Thier nicht nur den Grund 
der vorderen Augenkammern erreichte, sondern 
auch den Kopf in ziemlicher Ausdehnung nach 
der einen oder anderen Seite »wischen Hornhaut 
und Iris drehen konnte. Mit einer Loupe von 
W Brennweile konnte man die abwechselnde 
Verlängerung u. Verkürzung der Saugur, ao wie 
das mittlere Glied dea Kopfes (rostellum) deut- 
lich wahrnehmen, nicht aber den um lezteree 
befindlichen Hakenkranz. Diese Hydatide war 
nach einer Entiündnng von dreiwöchentlicher 
Dauer zuerst bemerkt worden. M. extrahirte aie 
mittelst eines Hornhautschnittes und erkannte 
hierauf unter dem Mikroscope den durchsichtigen 
Hskenkranz um daa Rostellum, sowie die Körper- 
chen auf dem Halse, die sogen. Eichen, and die 
4 seitlichen Saager, deren jeder von einer klei- 
nen, von Pigment geschwärzten Hornhaut be- 
grenzt erachien. 

VIII. Trübungen der Hornhaut. 

Strukturveränderungen u. Ectasieen 
der Hornhaut, Sclerotica und Iris. 

Laugier t Ein Hülfsmittel in der Diagnose von Horn- 
hautgeschwüren. Revue med. chir. April. 

Stellwag: Zur Lehre von dem Hornhautgeschwüre 
und seinen Folgeiuständen. Walther's u. Ammon's 
Journ. f. Chir. und Augenheilk. N. F. B. IX St. 4. 

Cun tun: L'eber den Arcus senilis. Lancet med. Hai. 

Vooper : Leber die konische Hornhaut Lond. med. 
Journ. Mai. Jun. 

Die bisherige Benuzung von Lichtbildern, die 
durch dem Auge vorgehaltene Kerzenlichte er- 
zeugt werden, zu diagnostischem Zweke in Fällen 
von Slaarbildung ist in neuester Zeit auch auf 
krankhafte Affectionen der Hornhaut ausgedehnt 
worden. Hairion glaubt nämlich Trübungen der 
Hornhaut nach Sil und Beschaffenheit durch die 
Art und Weise, wie das durch Vorhalten einea 
Lichtes vor das Auge sich darstellende Lichtbild 
erscheint, genau diagnosticiren zu können (a. 
hierüber den augenärztlirbtn Jahresbericht «f 
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184t. S. IM). Laugier will nun sogar die 
U«ring«lrn durch Geechwlrbildung und surukge- 
bliebene Facetten entstandenen Abweichungen 
der Hornhaut van der normalen Cenvexilit durch 
Vorhalten eencs Kerisnlichtea vor das Auge er- 
keenen ; der geringste Hornhaatfehler dieaar Art, 
die unbedeutendsten Abdachungen und kleinsten 
Facetten, welche oft ahne die mindeate Horn- 
hauttrübung Tarhanden sind n. hei gewöhnlichem 
Ta^es lichte die Hornhaut dnrehsichtig u. fehlsr- 
toa «rieh einen lassen, machen das Lichtbild un- 
deutlich u. unregelmisig, wihrend aa bei nor- 
maler Hornhaotwölbung arbarf und deutlich in 
sahen ist, eelbst wenn in den tieferen Schichten 
der Hornhaut eine Trübung vorhanden sein sollte. 

Bezüglich der Heilung von Hornhantdaken 
s. den Tbeil dea Berichts, welcher von den Augen- 
beilmitleln handelt. 

Unter Staphylo* verateht Stella,, die re- 
ffelwidrige Vorbauchung eines Theilea dar iuse- 
ren Wandvng des Augapfsls über daa Niveau 
ihrer normalen Kreaebcne. Dir Staphylombil- 
dnng betrifft demnach zunächst nur die Sclero- 
tien und Hornhaut ; iat aber die leitere durch 
krankhafte Processe in Verlust gerathen, ao 
daaa dia dadurch blosgelegte Regenbogenhaut 
die Wandtuiff des Angapfela bilden hilft, ao er- 
strekt sich jene Verbildang aach auf die leat- 
gennnutc Membran. Zur Entwiklung eines St« 
phyloms gehört nach St, die Znaammenwirknng 
awaier Momente, es muss erstlich eine Stella 
dar Anfrspfelwaadung ihre normale Festigkeit 
eingebüsst haben, und zweitens muss ein auf 
diese Stelle senkrecht wirkender Uruk ffegeben 
sein, dar im Stande ist, die noch ibrige Wi- 
darstandakraft jener erkrankten Stelle au über- 
winden u. sie tum Nschgeben xu gwingen. Daa 
Hornhauptstaphylom iat entweder ein kegelför- 
miges oder ein kugeliges, ja nachdem die krank- 
hafte Nachgiebigkeit auf einen kleineren Theil 
dea Hornbautiunfangea beschränkt oder die Wi- 
derstandskraft der Hornhaut in der ganxen Aus- 
dehnung derselben gleichmisig vernichtet Ist. 
Dies» geschieht entweder durch Substanxverluste 
in Folge chemischer Anixung und Verschwirung 
und deren Ersax durch nachgiebiges Narbenge- 
webe oder durch entxöndliche Lakerang und 
Erweichung dar Hornhaetfaeerlagen ohne Ver- 
schwirung und Abstossung derselben; im lei- 
teten Falle ist eine Bedingung xur Entstehung 
dea eog. Staphyloma pallucidum gegeben. Gleich- 
mäsige Abnahme der normalen Festigkeit der 
Hornhaut in Folge entxündlicher, über deren 
ganae Fliehe aich erslrekender Lokernng und 
Erweichung führt diejenige Ectasis der Hornhaut 
herbei, die man als Wassersucht der vorderen 
AugeDkammcr xu bexeichnen pflegt. Die Kr- 
gelform darauf Grundlage von Subatanxverlu«Un 
und den sie ersezenden Narben der Hornbaut 
•ich eatwikelndcn Staphylome erklärt sich laicht, 



wenn man bedenkt, dass dia durch Anixung 
oder Verschwirung geseste Luke in ihrem Mit- 
telpunkt« immer am tiefsten iat; im Centrum 
der Luke ist demnach auch die Widerstauds- 
kraft der Hornhaut am meisten vermindert; dia 
Aasbauchung der Hornhaut iat daher im Cen- 
tram deaGeachwüra oder der Narbe am grielnn 
und nimmt mit der Entfernung von dieaem Mit- 
telpunkte der kranken Stella ab; der hervorge- 
triebeoen Hornhautpartie wird dadurch dia Ge- 
stalt eines auf dam normalen Beste der Horn- 
haut anfeixenden Kegele gegeben. Die Kegel- 
iorm er»irtfci «ich eniweacr nur uoer einen 
Theil der Hornhaut, oder aie umfasst ihre ganxe 
Fliehe, ja nachdem ihre Widerstandskraft theil- 

ar#>ie* i\Am9 ersanw ffakitknn iat i narlialiaa <xale>r 
wntP vUri g all im gwlIVUCai !■!> ^ y m I II** I ICP nun 

totales Hornhautataphylom). Daa d*rcks\ckt\ge 
kegelförmige Hornhautstaphylem entwikelt aich 
nach st. aua einem kleinen, auf Entzündung 
beruhenden Hornhautgeschwurchen, iaaaen Um- 

C- mg entsündet, mit mehr wässerigem Ezau- 
erfullt und dadurch etwaa lokarer n. nach- 
giebiger geworden iat; in Folge dar dar Eni- 
wiklunff eines Staphyloma güaatigen Zueammeo- 
xiehungen dar Augenmuskeln baucht aich die 
kranke Partie der Hornhant nach vorn und es 
bildet eich ein kegelförmiges Staphylom, dessen 
Spixe geschwürig ist, apiter aber mit einer trü- 
ben Narbe aich achlieast ; nach Ablauf der Eat 
süadang werden dia in dar Umgebung daa Ge 
achwürchens abgelagerten Exeudate aufgesaugt 
und rs erscheint dann die Hornhaut ausser an 
der getrübten Spiae völlig rein u. durchsichtig. 
Bei denjenigen durchsichtigen Staphylomen da- 
gegen, deren stumpfe Spisea keine Narben tru- 
gen , muss man annehmen , daaa keine Stalle 
der entsündeten and mit wäesrigem Exsudate 
inaltrirten Partie der Hornhaut nur Verschwi- 
rung gekommen ist und daaa eich dieee Partie 
vor gebaucht hat, wihrend apiterhin daa Exsu- 
dat wieder aafgesaugt ward, ao daaa dia Horn- 
haut wiederum durchsichtig und rein wurde. 
Mit dem durchsichtigen Horahautstaphylem iat 
St.'$ Anaicht xulelge der Hydropa cameraa an- 
terioria nahe verwandt; lesterer nämlich ist die 
Folge einer gleichmäßigen Ausdehnung aller 
Punkte der Hornhaut, bedingt durch gleiehmi- 
siga Verkeilung de. Entxünduogs - und Inftl- 
trationiprocesses auf alle Stellen dieaar Mem- 
bran, ao daaa alle Theila derselben erweicht 
und gegen den von hinten andrängenden Humer 
aqueus nachgiebig wurden. DieMaseensunahme 
dea Kammerwassers erklärt er nur für eine Folge 
der durch die Ausdehnung der Hornhaut her- 
beigeführten Vergrösaerung der Kammer; will 
man dieae Vermehrung der wiserigen Flissigkeit 
einen Hydropa nennen, ao muee man ihn ala 
einen Hydrops per vaeuum gelten lassen. 

In ähnlichen Verhältnissen, wie daa kegel- 
förmige Hornhautstiphylom, ist auch nach SttU- 
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wmg im Staphylo* der Sclerotien begründet. 
Entrindung, Erweichung de« Gewebes der Scle- 
rotica und der Drak der Augapfelcontenta auf 
ihre innere Fliehe eind die Urheber dieaea Sta- 
phyloms. Diese euch mit dem Namen Cirs Oph- 
thalmia belegte Krankheitaform iat nichts tls 
eine Ectasie der Sclerotien mit Verdünnnng u. 
Auseinanderweichen der Gewebselemrnte an der 
betreffenden Stelle. Von einer Ausdehnung der 
Geftse dos Ciliarkörpere »der der Aderhaut konnte 
St. nie eine Spur entdeken. 

Für das IrtMstaphylom stellt Steltwag als 
Grundbedingung aeinee Entstehen* den extrem- 
sten Fall von Hornhautxeretörungen , einen to- 
talen Verlust der Hornhaut auf. Ausser der 
Bloslegung der Iris in ihrem ganzen Umfange 
gebaren aber sur Entstehung eines Irisstaphy- 
Jom« noch einige andere Momente; dieae liegen 
hauptsächlich in der Verschliesnuug der Pupille 
und Adhäsion der Iris an der vorderen Kapsel- 
wand, herbeigeführt durch Entaündung und Er- 
guss plastischer Lymphe, so wie in theilweisem 
Freibleiben der biosgelegten Iris u. ungestörter 
Fortdauer der Funktion des dieser Irispartie 
entsprechenden Stükes des Ciliarkörpers, von 
welchem das auf die Iris mächtig drükende 
Kammerwasser abgesondert wird. Sammelt sich 
dasselbe nicht an einer einsigen Stelle hin- 
ler der Iris , sondern an mehreren xugleich 
an, eo baucht es die Iris an mehreren Stellen 
in Form kleinerer Bläschen nach rorn aus, und 
es kann so ein ganies Conglomerat von Ecta- 
aieen zu Stande kommen, die man in ihren wei- 
teren Entwiklungsttadien als Staphyluma race- 
moaum bezeichnet. Nach erfolgter Organisirung 
des sn beiden Fliehen der Iris abgrsezteu Ex- 
audatea hat das kugelige oder traubenförmige 
Iriaetaphylom den Höhepunkt seiner Entwikluug 
erreicht. Die Oberflicbe solcher Staphylome ist 
immer mit einer Schicht Pflasterepithelium über- 
sogen; von der Struktur der Iria bleibt nur 
noch daa Pigment übrig, welchea swiechen den 
Fasern der gesunden Iris gefunden wird; diese, 
sowie die Gefäse der Iris und das dichte Gefas- 
nex, welchea sich xwischen den Granulationen 
dar biossliegenden Iris entwikelt hatte, sind in 
dem sich verdichtenden Narbengewebe atrophisch 
geworden und verschwunden ; nur die Trsuben- 
haut findet man gewöhnlich noch rudimentär an 
der Hinterflache des Stapbyloms in Form eines 
Maschennexes , das gröstentheils aus Pigment- 
körnern besteht. 

IX. Trübung der Linse und Linsen- 
kapsel. Operation des grauen 
Staars. 

PiU: Zur Pathologie des Krystalllinsensystems des 
menschlichen Auges nebst praktischen Bemerkun- 



gen über Staaroperationen. Prager med. Viertel- 

jahrsschrirt. Vit Jahrgang. 1. Band. 
Brodhurst : On the crystalline Leos aud Cataract. 

London. 1850. 
y ilaton: Parallele" des diverses modes operatoires 

dans le traitement de la cataracte. (These de 

conc). Paris. 8. 
Dyer: Heber erbliche Cataract. Prov. med. Journ. 

Nr. 4. 

Pitrequin: Ueber Vorkommen u. Diagnose der Cata- 
racta nigra. Revue med. Febr. und Ann. d'ocul. 
März. 

Untersuchungen und Erfahrungen über Cataracta von 
Dr. Piirequin, nebst klinischen Beobachtungen 
von Beattelair. Neue Zeitung für Med. u. Med 
Reform. 1850. Nr. 3. 9. 

Erhard: Interessante Fälle aus der augenirztlichen 
Praxis. Cataracta icterica. Deutsche Klinik. Nr. 30. 

Tavignot : Hydrops der Linsenkapscl. Annal d'oeu- 
list. Sept. Oct. 1849. 

Hivaud-Landrau: Beobachtung einer nach einein 
Hinschlage plözlich entstandenen Cataract. L'Union 
med. Tom. IV. Nr. 51. 

liührig: Mittheilungen aus der Augenklinik des G. 
M. R. Dr. Jängkm in Berlin. lieber die Opera- 
tion der Cataracta. Deutsche Klinik. Nr. 38. 

Gieueler: Mittheilungen aus der Klinik für Sinnes- 
krankheiten unter Leitung des Prof. Rütte in Göt- 
tingen. Deutsche Klinik. Nr. 61. 

Cade: Heber den Nuzen der Operation auf einem 
Ange bei entwikelter Cataract. Revue theran. du 
Midi. Nr. 11. l» 13. 

Tavignot : Gleichzeitige CaUractoperation u. künst- 
liehe Pupilleitbildung. Gaz. med. de Paris. Nr. 31. 

Gossel/n: Ueber die spät eintretende Wiederkehr de* 
Sehvermögens nach Depression des grauen Staars. 
Aren. gen. de Med. Juni. 

Folgen einer operirten Cataract. Gaz. des Hopif. 
Nr. 74. 

Il'aliim. Vorlesungen über Augenoperationen (Kap- 

•elstaar). Med. Times. Jan. 
Oörz: Operation einer Cataracta capsulo-lenticularis. 

Vcreins-Zeilschrifl deutscher Chirurgen. Bd. III. 

H. 8. 

Detmarret: Verhalten bei der Cataracta capsulari* 

secundaria. Gaz. des Höp. Nr. 80. 
v. Dieterich: Operation mit der Iris verwachsener 

Cataracten. Med. Zeitung Russlands. Nr. 20. 
FronmÜtler: Beobachtungen auf dem Gebiete der 

Augenheilkunde. Fürth. 1850. 

Pili bespricht die spontanen Verschiebungen 
oder Dislocationen des Linsensystems , anf wel- 
che Sichel xuerst aufmerksam gemacht hat. 
Diese Dislocationen können entweder vollständig, 
bis unter den Pupillarrand erfolgen oder un- 
vollständig sein; der Krystallkörper ist hierbei 
entweder durchsichtig oder getrübt oder voll- * 
kommen undurchsichtig. Die Verschiebung er- 
leidet entweder das ganxo Linsensystem oder 
sie betrifft nur den Linsenkörper oder dessen 
Kern, vorxüglich wenn sie eine vollständige 
war oder selbst in die vordere Augenkammer 
erfolgte, und ea kann in solchen Fällen der eine 
wie der andere, Linsenkörper und Linsenkern, 
seine'Durchsichtigkeit noch einige Zeit beibc- 
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halten. Häufiger indees als die Senkungen des 
.'am durchsichtigen Linsenapparates sind jene 
ies getrübten oder vollständig verdunkelten Kri- 
stallsystems; sie betreffen bei manchen Staar- 
formen blos den Kern der Linse, wenn die ge- 
trübte peripherische Linsensubstanz (Rinden- od. 
Cortlcalsubstanz) verflüssigt ist; der festere Kern 
sinkt hier dem Geseze der Schwere zufolge u. 
behält sein normales Volumen bei oder wird mit 
der Zeit auf einen sehr kleinen Theil reducirt. 
Bei Extractioncn kann dieser Rest leicht Über- 
sehen werden u. zurükbleiben. Diese Art Staare 
bezeichnet man nach P. am besten durch Ca- 
taracta nuclearis. Es kann aber ferner der Kern 
hei ausgebildeter Linsentrübung spontan die 
Kapsel verlassen und durch die Pupille in die 
vordere Augenkammer treten, wo er die Ursache 
zu weiteren Metamorphosen werden kann, wo- 
von P. ein Beispiel anführt; in dem von ihm 
mitgetheilten Falle war der in die vordere Au- 
genkammer getretene Linsenkern von plastischem, 
von der entzündeten Iris geliefertem Exsudate 
eingehüllt und mit der Iris abnorm verbunden. 
Die Fälle , wo die verdunkelte Linse in der 
Kapsel eingeschlossen ihren normalen Standort 
verliest und sich senkt, sind zwar bezüglich 
ihrer Symptome und Ausgänge hinreichend be- 
sprochen, ihre Aeliologie aber liegt nach P. 
noch sehr im Dunkeln. Die Angabe TatignoCt, 
dass reife Linsen- und Linsenkapseistaare weni- 
ger fest an ihrer Umgebung aduäriren u. des- 
halb leichter extrahirt oder dislocirt werden 
können, ala wenn die Kapsel noch gar 
nicht oder nur wenig getrübt ist und die na- 
türlichen Verbindongsmittel sie an Ihrer Um- 
gebung noch fest halten*), läast P. annehmen, 
dass Erkrankungen der Kapsel ein wichtiges 
|tiologisches Moment der Lokerung der norma- 
len Befestigung des Linsenapparates sind. Der 
von verschiedenen Seiten her in der neuesten 
Zeit ausgesprochenen Ansicht aber, wornach 
eine jede Kapseltrübung der Auflagerung von 
Kxtudat auf dieselbe ihre Entstehung verdankt 
(Mafgait/tte, Ruete, c. Hasner) , tritt er eben- 
sowenig bei, wie denen, welche eine jede selbst- 
ständige Erkrankung und Trübung der Kapsel 
aus dem Umstände, weil sie sich mit dem bis- 
herigen anatomisch-microscopischen Befunde die- 
ser Membran, mit ihrer Gefäs- u. Structurlosig- 
keit nicht vereinbaren lasse, wegliugnen wollen. 
Die mit einer Lokerung der normalen Verbin- 
dungen des Linsensystems gleichen Schritt hal- 
tenden Kapseltrübungen beatehen seiner Ansicht 
zufolge keineswegs in Verflikungeu der Kapsel 
durch Exsudatauflagcrungen auf ihre vordere 
Fläche, sondern es sind diese selbständige Kap- 
selhubunyen, die immer mehr oder weniger eine 



') S. hierüber den Bericht auf d. Jahr 184». 
S. 137. 



Schrumpfung, Ruuzeluog der Kaps«! u»4 hier- 
durch eine Lokerung das normalen Zusammen- 
hanges mit der Zonuls Zinuii veranlassen; doch 
beobsebtete P. auch den entgegengeseat** Bnt- 
wiklungagang, nämlich mit Ruuzelung u. Schrum- 
pfung der Kapsei ein« wahre Tribung derselben 
und zwar vom Mittelpunkte aus, wovon er einen 
Fall anfuhrt, wo, wie sich bei 4er Section er- 
gab, die vordere Kapselwand in ihrer Mitte ge- 
trübt u. geschrumpft war; die den trüben Flek 
umgebende Partie der Kapael erackie« faltig, 
die Falten liefen centripetal tu der getrübten 
Stelle, wie an einem Fächer; die Verbindung 
der Kapsel mit dar Zonula Zinuii war ziemlich 
gelokert. Obschon dies« selbständigen Trü- 
bungen am häufigaten aau vorderen Abschnitte 
der Kapsel vorkommen , so hatte P. doch auch 
in einem Falle Gelegenheit, sie an der hintere« 
Kapselwand zu beobachten. Bei Mangel der 
Iris (Iridcremia) aollen hintere Kapaeltrübun- 
gen nach Ammon't, Praet i n. Carron du Vir- 
tardt Unterauchungen öfters vorkommen. Man 
hat die selbstständigen Kapaeltrübungen, mögen 
aie am vorderen oder hinteren Abschnitte vor- 
kommen, von einer Art Linsentrübung, die von 
Stehet Hindenttaar benannt, von Beer, t ucker 
u. A. aber immer noch ala Kapselstaar bezeich- 
net worden ist, wohl zu unterscheiden, was je- 
doch nicht so leicht ist. Die Unterscheidung 
ist aber für die Diagnose, wie für das einzu- 
leitende Operationsverfahren sehr wichtig. Eue 
/'. die unterscheidenden Mrrkmale angibt, achikt 
er einige Bemerkungen über die in der Lina« 
selbst vorkommenden Trübungen voraus, indem 
er zunächst auf deren Siz und ihre hiernach 
verschiedenartige Gestaltung hinweist, je nach- 
dem sie vom Kerne der Linse aus oder von de- 
ren Peripherie (der Rindeneubstana) ausgehen, 
auf den Kern sich beschranken (Cataracta nu- 
rlearis) oder in kürzerer oder längerer Zeit mit 
einer Trübung der peripherischen Linsensubstanz 
sich verbinden. P. macht hierbei auf eine der 
Cataracta nuclearia ähnliche, doch von ihr ver- 
schiedene Trübung, die blot die Achte (8pm- 
deiß der Limte einnimmt, ohne dass der Kern 
vollständig verdunkelt ist, aufmerksam; er be- 
obachtete aie nur einmal und erkannte aie «rat 
bei der Section des Auges dea von ihr befalle-, 
neu und an Dyeentcrie varstorbenen Knaben. 
Ausar jenen sclbstständigen Kapaaltrübungen, 
bei welchen die Befestigung der Kapsel an der 
Zonula Zinnii gelokert ist, nimmt er femer 
noch jene durch Exsudataußagerungen veran- 
lassten, so wie die durch Schrumpfung dar 
Kapsel hervorgerufenen und den NmcMttaar an. 
Die durch Exsudatauflagerungen veranlassten 
Kapseltrübungen sind meistens Folgen von Ent- 
zündungen der Iris, dea Corpus ciliare oder der 
Zonula Zinnii, u. es ist hierbei die Verbindung 
der Kapsel mit itt lotteren durch du such auf 
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leztere abgeseste Exsudat eine weit inniger« u. 
f«tlere •!• im normalen Zustande. Solche Fülle 
lege* der Umlegung des Staara bedeutende Hin- 
dernisse in den Weg, weil dieaer immer vieder 
aufsteigt, sobald man die den Druk auaübende 
Nadel entfernt. Um dieaea tu verhüten, bat 
man eine vor dem Acta der Reclination zu 
vollführende Kapselereöffnung angerathen, in 
welcher Beziehung /'. da» Ton üossetm ange- 
geben« Verfahren (>. den Bericht auf d. J. 1846. 
S. Iii) aehr swekmisig findet. Bei der Schrum- 
pfung der Kapael dagegen (und oft gleichzeitig 
auch der Linse), bei der Cataracta arida sili- 
quata, C. eyatica iat die Lokeruug des Zusam- 
manhangee mit der Umgebung »ehr bedeutend; 
daher auch aolebe Staare leicht in sitternde Be- 
wegung gerat hen (C. natatilia , tremula, flue- 
Inaua). Nachataare können durch Exaudatmaasen 
au dar Irl» und Zonuli Zinnii feat anhängen 
und besondere, vorzüglich von Sichel (a. den 
Bericht auf d. J. 1845. S. 177) angegebene 
Operationsweisen zu ihrer Beseitigung erheischen, 
l'artielle Kapsrllrübungen (Cataracta capsulata 
centralis u. C. pyramidal») sind von keinem 
Einflnss auf den Grad der Adhäsion der Kapael 
an der ZoimU Zinnii. 

Die in älteren, wie in una näher gelegenen 
Zeiten von Einigen in Zweifel gezogene, von An- 
deren über allen Zweifel erhobene Exislens der 
Cataracta nigra findet an Pttrequi» bezüglich 
ihren Vorbomuiene einen Vertheidiger ; er hat 
aia in einem Zeiträume von 1*2 Jahren während 
aeiner Aneteilung am Hötrl-Dieu zu Lyon drei- 
mal beobachtet und theilt diese drei Fälle aua- 
fährlich mit. Der I. Fall betrifft eine Cataracta 
nigra capaul« lenticularis; die Pupille sah matt 
und achmuiig ans, die Calaract war nicht tin- 
tenschwart, aondern aah wie ein dunkler Korper 
ana, den man in Kaminrua eingetaucht hat; ein 
ziemlich beträchtliches Kapselaegment hatte die 
Form eines Dreieks, desaeu Spitze in die Mille 
der Pupille hineinragte, und war Ton schwärz- 
lichen Streifen durchzogen, die aich Ton der 
übrigen Calaract unterschieden. Bei dem Ver- 
suche mit den drei Lichtbildern zeigte sich nur 
daa vorderste derselben. P. extrahirte dieae Ca- 
laract und fand sowohl Linae als Kapsel von 
schwarzer Farbe, wie wann man aie in chinesische 
Tinte eingetaucht gehabt hätte. Er legte sie in 
Aleohol; nach zweijährigem Aufenthalte darin 
halt« aie eine braunrot he Farbe angenommen- Der 
2. Fall betrifft eine schwarze Linsencataract u. 
zwar in dem rechten Auge der Peraon , deren 
linkes Auge an dem schwarzen Kapsellinsenstaar 
litt, Ton welchem eben die Rede war; die 
Schwärte in der l'upille war in diesem Auge 
gleichmäsiger, als in dem liuken u. die Kapsel 
war nickt rerdunkelt ; bei dem Vereuche mit deu 
Lichtem erschienen »wei derselben. Der 3. Fall 
in der einer doppelten Calaract; die des linken 



Augea war schwarz, die des rechten graulich. 
In der schwarzen Calaract Uesen sich aber ver- 
achiedene Färbungsgrade (Nuancen) unterschei- 
den; »o war aie in ihrer Mitte dunkler, als an 
der Peripherie; die Farbe glich der des Kamin- 
rnaes; bei dem Lichtversuche zeigten aich, wie 
im Torigen Falle, zwei Bilder, von denen aber 
das zweite an mehreren Stellen verschwand. Iu 
Betreff der Richtigkeit der Diagnose lies sich 
in diesen Fällen gar kein Zweifel erheben. 

Eine intereasante Beobachtung von icterisrher 
Calaract theilt Erhard mit; dieselbe kam an 
dem rechten Ange eines schwächlichen, schlecht 
genährten Subjectes von 30 Jahren vor, das 
schon vorher, ehe es zur Cataractbildung kam, 
an einer weit vorgeschrittenen torpiden Amau- 
rose desselben Auges litt. Die Cataract bildete 
aich in kurser Zeit nach einer heftigen Ge- 
mütbsbewegung und gleichzeitiger starker kör- 
perlicher Anstrengung unter auffallend ict« ri- 
achen Eracheinungen aua ; an den Augen zeigte 
aich nicht bloa die Sclerotica gelb gefärbt, son- 
dern es erschien auch die vordere Kapselwand 
des rechten Auges, die unmittelbar hinter der 
l'upille und fast an der Traubenhaut anlag, 
auch ganz undurchsichtig war, von saturirt gel- 
ber Farbe, mithin und wieder zeratreuteu grün- 
lichen Fleken, auch war die dunkelblaugraue, 
etwas nach vorn gedrängte Iris grünlich gefärbt. 
Nach Ablauf und Beseitigung des Icterus halte 
zwar die Sclerotica beider Augen wieder ihre 
natürliche Farbe erhalten, allein die Iria des 
rechten (aumauroliachen und cataraetöaen) Au- 
ges hatte noch fortwährend einen Stich ina 
Grünliche, die Kapsel war noch immer sehr gelb 
und stellenweise grünlich gefärbt u. undurchsich- 
tig. Später bildete aich in Folge eingetretener 
Cohäaionsvermindernng zwischen der Kapsel u. 
ihren Umgebungen eines Cataracta nataliiis, die 
noch immer gelb gefärbte Kapsel schrumpfte 
nach und nach fallig zusammen und fiel sammt 
der Linse durch die erweiterte Pupille in die 
vordere Augenkammer, wo aie noch 8 Jahre 
nachher, ohne Schmerzen oder entzündliche Zu- 
fälle zu erregen, sichtbar war. Ein Jahr nach 
dem Vorfalle der Cataract entwikelte sich eine 
Synchysia, die sich jedoch nur bis zu einer ge- 
wissen Stufe auabildete und auf deraelben stehen 
blieb. Beachtenawerth ist in diesem Falle das 
Erscheinen des Gallenpigmentes in der Iris und 
im Linseusysteme. Nach E.'s Dafürhaltcu halte 
wahracheinlich ein Congeationazuatand nach den 
Augen atattgehabt und in dessen Gefolge eine 
momentane Blulüberfüllung der Iris, so wie eine 
Ausschwiaung des im Blute enthaltenen Galleu- 
pigmentea in die Interstitiell der Iria u. Kapsel ; 
bei dem Torpor des rechten Auges uud der da- 
mit im Zusammenhange atehetiden inl Listigkeit 
dar aufsaugenden Gefäae gelangte daa Exsudat 
nicht zur Resorption. E. bemerkt noch hierzu, 
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Haas er bisher in deo Ton ihm beobachteten 
Fällen immer nnr die Conjunctiva eeleroticae 
allein gefärbt gesehen habe. 

Tangnot belegt mit dem Namen Hydrops 
der Linsenkapiel, auf die Analogie denelben mit 
serösen Hinten aieh atfiiend, einen pathologi- 
■chen Znstand, in welchem er die Entstehungs- 
ursache mancher Cataracten, selbst der halbhar- 
ten oder weichen Linsenstaare mit Vrrmehrong 
des Volums der durchsichtigen Kapsel suchen 
zu müssen glaubt. Er stellt drei Arten des 
Hydrops intracapsularis auf, nämlich I) den 
einfachen Hydrops mit Durchsichtigkeit der Kap- 
sel, ohne sichtliche Störung im Linseiiapparatr, 
aber mit geringer Convexität der Iris nach vorn, 
die sich bei übermisiger Erweiterung der Pu- 
pille nur mühsam wieder zusammenzieht; 2) 
den Hydrops intracapsularis traumaticus als 
Folge von Kapselverlezung besonders durch spize 
Instrumente, wenn der Zusammenhang der Kapsel 
schnell wieder hergestellt wird und die von ihr 
ergossene Flüssigkeit keinen Ausweg findet; die 
andere Kapselwand, um deren verleite Stelle 
sich eine weissliche Zone bildet, wird ausge- 
dehnt und hervorgetrieben, behält aber übrigens 
ihre Durchsichtigkeit. Wird die ergossene Flüs- 
sigkeit resorbirt, so'verechwinden alle secundarc 
Erscheinungen u. auch der weissliche Flek ver- 
wäscht sich mit der Zeit. Häufiger abrr ge- 
schieht es, dass dieser Flek sich weiter aus- 
breitet, die ganse Kapsel undurchsichtig und 
auch die ergossene Flüssigkeit trübe wird. Un- 
ter diesen Verhältnissen bleibt die Kapsel ent- 
weder noch einige Zeit durchsichtig oder sie 
wird ebenfalls trübe und stellt dann eine Ca- 
taracta capsulo lenticularis traumatica dar; 3) 
den Hydrops intracapsularis spontaneus mit Ver- 
dunklung der Linse, zu welchem T. die meisten 
spontanen Kapsellinsenstaare von milchigem An- 
sehen rechnet, da bei ihnen das Volum des Liri- 
senapparates meistens in so vorherrschender Weise 
vermehrt ist, dass dadurch die hintere Augen- 
kammer aufgehoben und die Iris auf Kosten der 
vorderen Kammer hervorgedringt wird. 

Flözlich entstandene Cataracten gehören zwar 
nicht zu den Seltenheiten; doch gehört der von 
Ritaud-Landrau beobachtete Fall dieser Art ge- 
wiss zu den seltensten; eine Bäuerin war zur 
Zeit eines Gewitters auf dem Felde und stellte 
sich zum Schuze gegen das Unwetter unter ei- 
nen Baum, wo sie plözlich vom Blize getroffen 
bewustlos niedergeworfen wurde; der Schlag 
hatte die ganze linke Seite getroffen. Bereits 
am andern Morgen hatte sich eine Cataract ge- 
bildet, die das Sehvermögen aufhob. 

- Cataracten, welche als das Produkt eines 
Entzündungsprozesses oder einer entzündlichen 
Reizung im Systeme der Linsenkapsel mit Aus- 
gang in Exsudation und Trübung der Linse, in 
Folge dyskrasischer, gichtischer, hämorrhoidaler, 



rheumatischer, acrofalöser, herpetischer, syphili- 
tischer Ablagerungen, sowie in Folge von Me- 
tastasen und Metaschematismen und selbst in 
Folge von mechanischen Verlezungen erscheinen, 
sind nach Jüngken's und wohl Aller Ansicht 
nur dann erst als reif und operabel zu erach- 
ten, wenn jene Processe vollständig erloschen 
sind und der Staar als ein Residuum derselben 
zurükgcbliehen ist. Opcrirt man früher, so facht 
man durch den traumatischen Eingriff in di« 
entzündlich gereizten Gebilde den Entstehungs- 
proeees von Neuem an und es wird das Auge 
in Gefahr gebracht. Dagegen kann, wie J. aus 
einfacher Erfahrung versichert, die Operation, 
wofern sonst der Körper des Kranken gesund 
ist, ohne allen Nachtheil gemacht werden, wenn 
die Slaarbildung das Produkt einer Mumificatioo, 
einer Versehruinpfung der Linse in Folge von 
Marasmus senilis. Obliteration der Cillargefäse, 
Ueherreizung der Linse durch tu helles Licht, 
Erschütterung derselben und ihrer Kapsel durch 
Stoss, Schlag, Fall u. s. w. ist, in welchem 
Falle die Linse einem Körper gleicht, den der 
übrige Organismus nicht mehr zu ernähren ver- 
mag und der deshalb tu jeder Zeit ohne Nach- 
theil entfernt werden bann. J. hat 20 Jahrs 
hindurch vorzugsweise die Exlraction verrichtet, 
demungeachtut sah er sich aus mehrfachen Ur- 
sachen veranlasst, diese Operationsmethode su 
verlassen und sich mehr den Naddop erat innen, 
namentlich der Reclination zuzuwenden, Weichs 
leztere er öfters unter den ungünstigsten u. schwie- 
rigsten Verhältnissen mit dem besten Erfolgs 
verrichtete. 

Die Trübungen und Verdunklungen der Lin- 
senkspsel, die nicht selten nach Reclinattsnsa 
entstehen uud in entzündlicher Ausschwizuag s. 
Verdikung der vorderen Kapsel ihren Grund ha- 
ben, auch wohl mit Verwachsungen am Popillar- 
rande oder mit der hinteren Iriswand verbun- 
den vorkommen und das Sehvermögen stören, 
sind nach J.*§ Erfahrung bezüglich der Nach- 
operation, wclrhc sie erheischen, dnrehaua nicht 
zu fürrhten. da die entzündliehs Reaction , dio 
der Operation folgt, in der Regel eine sehr ge- 
ringfügige ist. Man hat jedoch diese Art Naeh- 
staar von den nach Eilractionen nicht selten 
vorkommenden Trübungen hinter der Pupille 
wohl zu unterscheiden; diese bestehen in einem 
feinen, weissen, spinuenwehartigen iNese, das 
aus feinen weisseu Fäden gebildet ist, die sich 
kreuzend von der Corona ciliaris auv hervor- 
schiesen. Dieses Gewebe, das sich nach J. vor- 
züglich in den Fällen su bilden scheint, wo 
beim Auatritt der cataraetösen Linse Licht in 
das Auge gedrungen war, läst eich weder mit 
der Nadel durch die Sclerotica zerstören, noch 
mit der Pincette nach Eröffnung der Hornhaut 
extrahiren, und ebensowenig nuzt die Anwendung 
pharmaceutischer Mittel. Die Pupille trübt sich 
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nach tolehen Verglichen Ton Neuem a. das Ge- 
webe erscheint am io dichter and dunkler. Den 
Dislocationen, namentlich der Reclination «chreibt 
J. mehr Sicherheit dea Erfolgea zu, als der Ex- 
traction. 

Qie$seler macht einige Mittheilungen über 
Rüttes klinische Vorträge und einige seiner 
Kurmethoden. R. verrichtet hiernach Staarope- 
rationen mit aehr glfiklichcm Erfolge; seit drei 
Jahren sind anter einigen sechstig Operationen 
nur drei nicht Tollständig gegläkt, die übrigen 
haben all« „ein mehr oder Paariger günstiges" 
Resultat geliefert (also sind die übrigen doch 
auch nicht sämmtlich vollständig grglükt. Anm. 
dea Ref.). Er verrichtet mit Vorliebe die Scle- 
roticonyxis, ausnahmsweise aber auch die Kera- 
tonyxia and Extraetion. Nach dem Einstiche in 
die Sclerotica macht er einen verticalen Schnitt 
in den seitlichen u. hinteren Theil der Linsen - 
kapsei bis tief in die Hv aloidea u. schiebt durch 
diesen Schnitt mit der größten Leichtigkeit die 
Linse od. ihren harten Kern. Diesem Verfahren, 
sowie der consequenten Anwendung der Bella- 
donna a. der Kälte nach der Operation achreibt 
er die von ihm erxielten günstigen Resultate 
in. Auf das operirte Auge lässt er Läppchen 
legen, die in eine Auflösung von Extr. bellad. 
5j in Aqu. destill. Jvj getaucht sind ; alle Vier- 
telstunden müssen diese Läppchen erneuert wer- 
• den; über dieselben werden dikere in Ei« waiser 
getauchte Lappen gelegt and damit wird ö — 8 
Tage ununterbrochen fortgefahren. Stellen sich 
Symptome Ton Irritation ein, so wird ein Ader- 
lasa von 8 — 12 Unxen vorgenommen, bei Er- 
brechen ein Klvstiejr verabreicht, ein Senfpflaster 
aaf den Magen applicirt u. su innerlichem Ge- 
branche eine kleine Dosis Opium verordnet. 

GosseHn beweist durch Mittheilung eines 
Falles, dass das Sehvermögen erst längere Zeit 
nach der Depression n. awar plötfah in Folge 
dea Uebergangea von Staarstüken, die die Pu- 
pille dekten and einen secundären Kapsel- oder 
Kapsellinsenstaar bildeten, in die vordere Au- 
genkammer, wiederkehrrn kann. 

In jenen Fallen, in welchen die NiederdrÜ- 
knng einer Cataracta capsularis secundaria mit- 
telst einer durch die Sclerotica eingeführten Na- 
del nicht gelingt, leitet Detmarret durch den 
Sclerotiealstich , den er bei der Heransführung 
der Nadel etwas erweitert, ein besonderes In- 
strument ein, daa aus einer ans awei Branchen 
susammengesetten and in einem feinen Tubus 
eingeschlossenen federnden Pincette besteht; mit 
diesem Instramente wird die Kspsel gefssst und 
hervorgezogen. 

Bei mit dem gamen Umfange der Iris ver- 
wachsenen Cataracten räth «. Dieterick die cen- 
trale Durchbohrung der Linse an ; man soll mit 
einer etwa 5"' anter dem Centram der Hornhaut 
eingestochenen geraden Staarnadel die fast mit 



der Iris verwachsene Cataract durchbohren 
(dass dies geschehen ist, erkennt man aus dem 
sufgehobenen Widerstande unter Berüksicbtigung 
der bekannten Länge der eingeführten Nadel), 
aUdann die Nadel etwas surükziehen , bis ihre 
schneidenden Ränder sich in der Mitte der Lin 
eensubstanz befinden, a. nun suerst kleine vom 
Centram der Linse sich wenig entfernende, mehr 
Ixibrende kreisschnitte beschreiben, dieselben 
Radi und nach immer mehr erweitern, dem Pu- 
pillarrande der Iris allmälig sich nähernd, ohne 
diesen zu berühren, die herausgeschnittenen Lin- 
senstüke in die hintere Augenkammer schieben 
und einige grösere Stäke beim Heraasziehen der 
Nadel in die vordere Augenkammer leiten. D. 
operirte so selbst in einem Falle von hartem 
Staare mit Erfolg. 

In Betreff der Wiedererzeugung der KruttmU- 
Hnse bemerkt Pronmutter, dass, so weit aein 
wissenschaftliches Material reiche, im Ganzen 
17 Beobachtungen hie von vorliegen und zwar 
drei nach vorausgegangener Extraetion des graaen 
Staar», 14 nach vorangegangenen Nadelopera- 
tlonen ; ans ihrer Vergleichung ergab aich ihm, 
du» die Art der Operation auf die Form der 
neuen Linsenrudiinente keinen besondern Einfluss 
ausübt. Er selbst laud 10 Jahre nach der Ex- 
traktion eines harten Linsenstaars bei der ana« 
tomischen Untersuchung des Auges Folgendes : 
an der Tranbenhaut zeigte sich rings um die 
Papille ein anregelmässig ausgesakter, ziemlich 
durchsichtiger, etwas opalisirerxler Wulst; daa 
Präparat wurde aofort in Weingeist gelegt ; nach 
einigen Tagen zeigten sieh in Folge der Wein- 
geisttrübung die Kapselreste und der in ihnen 
enthaltene Krystallatoff sehr deutlich; aie bilde- 
ten einen an einzelnen Stellen unterbrochenen, 
weissen, riugförmigen Wulst. Die Kspselrudl- 
mente waren gegen die Papille hin an einander 
verklebt Die neugehildete Linsenmasse entsprach 
gam der Form dieser Rudimente; sie war van 
käseartiger Beschaffenheit u. adhärirte nicht an 
der Kappel. In einem Falle von Extraetion ei- 
ner Staarlinse fand F. zwölf Jahre nachher bei 
der Section ebenfalls die ringartige Lineensub- 
stanz, die in jeder Beziehung der in jenem er- 
steren Falle glich. Auch überzeugte er aich, 
dass die Wringeistpräparate von Krystailwulaten, 
welche W. Sömmering besizt, ganz mit den 
seinigen übereinstimmen. 

X. Synchysis scintillans. Cbolestea- 
rioebildung im Auge. 

Ulaoius: Cholesterine im Auge, — lridodonesis, 

— Synchysis. Med. Zeitung des V. f. Heilkunde 
in Prenssen. Nr. 5. 

Gü,isburg: Scintillatio pupillae. Deutsche Klinik. 
Nr. 8. 

Fi$cher : Mittheüungen aus der Chirurg. Abtheilung 



Di 



de* Magdeburger Krankenhauses. Cliolestearin- 

Ablagerungen im Auge. Deutsche Klinik. Nr. 17. 
Sicht! Ein Fall ron Synchysis scintillans. Aiui.il. 

d'oenlist Aug. Sept. lS5o! 
Sichel: Berieht Ober die bisherigen Beobaebtwn.'en 

von Svnehvsis scintillans. Annal. <!' ulist. Ott. 

Blasius gibt au aeinem Aufeaze über Scin- 
t.llatio pupillae (e. den Bericht auf d. Jahr 1849. 
S. 140) einen ergänzenden Nachtrag, wozu ihn 
der Aufsai einoa Ungenannten (Augenarit A. G.) 
über Choleaterinbildung im Auge (s. dcnai'lbrn 
Bericht a. a. 0.) veranlasst. Cr v •rth.-idigt 
nochmale aeine Ansicht, dasa das Fu-ikelu der 
Pupille in dem ron ihm beobachteten Killt- und 
auch in anderen Fällen auf einer Cholesterin» 
bilduug innerhalb der Linaenkapael , einer Art 
von Hydrope der lezterm "beruhe, und etüzt sich 
unter anderen Gründen darauf, daaa an jener 
Stalle du Vorkommen ron Cholesterine wirklich 
beobachtet worden ist. Er verweint in dieser 
Hinaicht auf Rmele's anatomische und mikros- 
kopische Unterauel) un gen , sowie auf eine Beob- 
achtung Tatigmul » (s. den Bericht auf d. Jahr 
1847. 8. 98). Daa Vorkommen von Choleaterine 
in der Substana der Linse ist nirgends behaup- 
tet worden, Bl. gibt zu, daaa Choleaterine auch 
in der gliaernen und wiasrigrn Feuchtigkeit 
vorhanden aein und mithin daa Flimmern auch 
in diesen Theilen seinen Sia haben könne. Die 
Iridodoneaia ed. daa Flottiren dar Iria allein kann 
nach Bl. nicht für das Vorhandensein einer 
Synchysis oder wie der Augenarzt A. G. an- 
nimmt, einer durch Chorioidealezaudate bewirk- 
ten Auflösung dea Glaakörpera angesehen wer- 
den, da sia viel häufiger, ala die Synchysis und 
unter eelir verachiedenartigen Verhältnissen vor- 
kommt, z. B. nach Staaroperatiuneu, bei Amau- 
rose und amaurotiacher Amblyopie, ohne dass 
Symptome von Glaakörperleiden auftufiaden sind. 
Bei der Synchysia iat nach Bl. Erweichung dea 
Glaakörpera zugegen; aber nicht überall, wo 
die anatomische Untersuchung den Glaskörper 
erweicht und aufgelöat nachreist, ist Synchyae 
vorhanden. Die Auflöaung dea Glaakörpera fin- 
det man bei aehr verschiedenen Zustanden und 
ea muea deahalb, nm Synchyse anzunehmen, aur 
Erweichung dea Glaskörpers noch ein anderea 
bestimmendes Moment himugenommen werden; 
oa ist diea nach Bl. die anomale Weichheit dea 
Bulbus, die überall ala ein charakteristisches, 
von Anfang bia zu Ende der Krankheit vorhan- 
denes Merkmal der Synchyse betrachtet worden 
iat, ao aehr dass Rntas dieses Ucbrl Ophthal- 
momalacia nennt. Wenn demnach der Unge- 
nannte in den meisten Fällen von Verknöcherung 
dea Chorioidealeisudatra mit Erweichung des 
Glaakörpera den Bulbus nicht weicher, sondern 
fester und härter als im gesunden Zuslaude an- 
getroffen hat, ao würde ea nach BL aehr un- 
recht sein, diese Fäll« für Synchysia au nehmen 



und wohl gar die gröeere Resistenz dea Bulbus 

ala Zufall u. Zeichen der Synchysis aufsualelltn ; 
vielmehr waren aie Fälle von JJydrophthalmua 

chorioidealia, wobei aecundär Erweichung und 
Atrophie dea Glaakörpera eingetreten war. Di« 
Beobachtung dea Ungenannten, daaa im Glae- 
körper nur dann Choleaterine gefunden wir«, 
wenn er ganz oder theilweiae erweicht iat, iat 
für B!. nach kein hinreichender Grund, in den 
Fällen, wo daa Pupillenfunkeln wirklich auf Cho- 
lesteriubilduug im Glaakörper beruht, eine Syn- 
chysis anzunehmen uud dieaa mit den frauzosi- 
aciien Augenärzten Synchyaia scintillana au nen- 
net! ; man kann vielmehr nur sagen , daaa daa 
Pupillenfunkeln in solchen Fällen an flüaeige 
Exsudate im Glaakörper oder innerhalb dea von 
demaelben eingenommenen Raumes gebunden iat, 
wie Bl. angenommen hat, daaa die Scintillatio« 
in gewissen Fällen von einer flüaaigen Exeuda- 
tiou innerhalb der Linaenkapael abhängig iat. 

Gunsbmrg findet eich durch die Mittheilung 
von Blanut über Scintillatio pupillae und die 
darüber entstandene Polemik veranlaeat, folgende 
Beobachtung zu veröffentlichen: ein Kattundru- 
ker von t>5 Jahren wurde wegen Lungenempby- 
aeraa in das Allerheiligen-Hospital in Breslau 
aufgenommen; die Scleroticalbindehaut aeinea 
linken Auges war von injirirten Gefäsaen durch- 
zogen, die Pupille verengt, die Iria vorzugsweise 
in ihrem unteren Segmente eakiörmig kerver- 
getriebeu, entfärbt, lichtblau, und nur in der 
Mitte liebtbräunlich tingirt; aie befand sich in 
fortwährender Bewegung und während derselben 
stiegen sehr kleine gliiernde Körperchen durch 
die Pupille empor. Die untere Hälfte dar Iria 
glich einer halbmondförmigen Tasche aus dünner 
Hausenblase. Der Kranke konnte mit dieaem 
Auge grösere Gegenstände und Farben unter- 
acheiden, in der Morgen- und Abenddämmerung 
aah er einen rundlichen, erbaengroaen , schwar- 
zen Körper achwimmen, der airh bald su einem 
Rade mit Speichen aue gelblichem farbigen 
Kern verwandelte, daa in fortwährender Drehung 
verharrte. U. beieichnete den Zuatand im 
Krankenjournale (die Beobachtung datirt aich 
vom 26. Juni 1845) ala Synchysia mit Hydropa 
camerae anterioria und Iridodoneaia. Eine wei- 
tere Untersuchung dea Augea war nicht möglich, 
da der Kranke aua dem Spitale entlaaaen wurde. 
Die Choleatearinkryatallc will G. „am häufig- 
sten" auf der Zonula Zinnii und vorderen Lin- 
senkapsel, wie er über solche Fälle im »weiten 
Baude seine Studien zur spcciellen Pathologie 
pag. 104 flg. achon früher berichtet hat, ge- 
funden haben. Als bemerkenawerth bezeichnet 
er noch die Coincidens der aubjectiven Goaichta- 
erachcinuugen mit der Auaacheidung von Chole- 
atearin iii dem Eiaudat der vorderen Kapael. 
Die Linie war vollkommen klar und durch- 
sichtig. 
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Dieser Beobachtung schliesst sith eine an- 
dere an, die ron Hacker mitgetheilt wird und 
einen Strafarbeiter Ton 49 Jahren betrifft, des- 
sen rechte« Auge entsündet war; die Scleroti- 
cilbindehaut erschien mit einen feinen Gefäss- 
kranse eine halbe Linie Aber den Hornhautrand 
hinaus peröthet, der seröse Uebertag der Horn- 
hsnt punktirt, die Pupille auf* Höchate rennet 
ohne sichtliche Gewebsveränderung der Iris, das 
Sehvermögen erloschen, dasu Schmers, Licht- 
echea, Thrinenflnss; scheinbar in der vordem 
Augenkammer aeigte eich eine */, Linie breite 
Ablagerang ron gekörnten weiasgelben Körper- 
chen, die bei Saitwirtebeweguagen des Kopfes 
ihre Lage beibehielten. Unter der Behandlung 
mit Calomel und Einreibungen ron Ung. mer- 
cur. mit Eztr. bellad. wichen allmälig die ent- 
xiadlichen Erscheinungen; am siebenten Tsge 
aber gewahrte man eine Menge flimmernder, ver- 
schieden groser Pünktchen über die Hornhaut 
verbreitet und swar mehr nach nuten xu als 
nach oben, die metallisch glänsten, wie hellpo 
Hrtes Messing; die Flimmerchen waren beweg- 
lich, au kleineren oder gröseren Gruppen su- 
sammentretend. Man erkannte deutlich, dass 
das Flimmern in der Substins der Hornhaut 
selbst n. swar über dem weiasgelben, nach wie 
ror bestehenden Agglomerat seinen Sis hatte 
Oester«« befand aich nicht in der vorderen Au- 
genkammer, wie man anfange geglaubt hatte, 
sondern ebenfalls in der Hornhautsubstsns). Am 
achten Tage hatten sich die metallisch achillern- 
den Pünktchen tu einer linsengrosen Scheibe 
über jenem Agglomerat xusammengedrängt, sto- 
ben aber bei Bewegungen des Augapfels und 
bei Druk auf ihn auaeinander uud rertheilten 
sich wieder in der gansen Hurnhnut; man be- 
merkte nun auch eine gelbliche Trübung der 
Krrstalllmse, dagegen Hess sich eine Scintilla- 
tlo in der Papille ror der Cataracte nicht auf- 
finden. Am neunten Tage waren die Flimmer- 
chen eine Zeit lang dem Büke entsogen, bald 
aber seigte sich die „schöne Metallscheibe" voll- 
kommen wieder. Höchst wahrscheinlich war 
F.'a Annahme sufolge dieses Agglomerat ein 
festerer Niederschlag deraelben Flimmerchen in 
der Hornhaut (die swischen ihren Blittern 
Flüssigkeit mit bald suspendirlen , bald mehr 
oder weniger vollständig niedergeschlagenen 
Chotestearinkörperehen enthalten musste) , wie 
sie von Biotins ans Analogie der in der Hydro- 
eele-Flütsigkeit nachgewiesenen im Liquor Mor- 
gagni angenommen worden eind. Die in der 
Flüssigkeit schwimmenden Choleatearinkryatalle 
sammelten sich jedenfalls an einer kreisförmigen 
Stelle an, wo die swei Blitter der Hornhaut 
mehr ron einander getrennt waren, ala an den 
übrigen. Bei der mit Schwierigkeiten verbun- 
denen mikroskopischen Untersuchung des Auges 
glaubte F. den gestirnten Himmel su erbliken, 



„so zahlreich, so hell, so funkelnd erschienen die 
Flimmern in der Farbe des glinxendsten Gol* 
des zwischen ihnen hindurch erschien ein 
nexförmiges Gewebe von granweisslicher Farbe, 
das sich, wie F. annahm, mit den Cholestearin- 
kryst Allen in einem Niveau befand. 

Ein neuer Fall von Synchysis sclntillana 
wird auch von ticket mitgetheilt; die untere 
Hälfte der linken vorderen Angenkammer eines 
20jihrigen schwächlichen Mannes, welcher an 
Nystagmus beider Augen litt, war durch eine 
Masse weiasgelblicher, glinxender Blittchen so 
vollkommen erfüllt , dass die beiden unteren 
Dritt t heile der Pupille dadurch gänslich verdekt 
wurden; aie lagen in drei Schichten, von denen 
die oberste ans iuserst kleinen, fast pulverigen, 
silberglinxenden Blittchen bestand; die unterate 
Schicht war aus grosen, mehr goldglinsenden 
Blittchen xusammengesext; xwiachen diesen bei- 
den Schichten lag eine dritte leicht elliptisch 
gestaltete, etwaa kleinere als jene beiden, aus 
silberglinxenden, aber etwas gröseren Blättchen 
gebildete Schicht; in der mittleren und unteren 
Schicht waten die Blittchen dicht an einander 
gedringt und unbeweglich, in der obersten la- 
gen sie loser neben einander und bewegten aich 
bei starken Bewegungen des Augspfels. Die 
sehr detaillirte Beschreibung dieser Körperchen, 
die von Winter in Schmidt's Jahrb. B. 70 S. 87 
wiedergegeben und daselbst nachxaaeben iat, 
hier übergehend, bemerken wir, dasa Sichel die 
fragliche Masse, weil sie als fremder Körper 
einen Reis su unterhalten schien, wie sich aua 
der gleichseitig vorhandenen Entzündung des 
Augea ergab, nach gewöhnlicher Weise extraiirte ; 
sie wsr durch fibro-albuminöse Ausscheidungen 
mit der Iris vereinigt Die in der wisserigen 
Feuchtigkeit, welche in einem Uhrglase aufge- 
fangen wurde, schwimmenden Blittchen seigten 
denselben Glans, wie im Auge; bei einer ge- 
wissen Beleuchtung dsgegen glichen sie mehr 
Oeltropfen auf Waaser. Nach der Operation u. 
erfolgter Heilung dea Augea seigten aich In 
demselben immer noch einselne goldglänsende 
Körperchen, die an der vorderen Kapselwand 
eisend erschienen. 

Sichel gibt ferner eine Uebersicht der bisher 
beobachteten Fälle von Synchysis scintillans, 
für die er, da die Erweichung dea Glaskörpers 
keine nothwendige Bedingung dea fraglichen 
Zuatandes ist , den Namen Spinlkeropie vor- 
schlägt, der aber von Winter (a. a. 0.) nach 
den von ihm angeführten Gründen mit Recht 
für unpassend erklärt wird. S. theilt die be- 
kannt gewordenen Fälle nach ihren Erscheinun- 
gen in swei Gruppen: 1) vollkommene oder 
eigentliche Scintilluhun ; bei ihr sind in, vor 
«der hinter der Papille giinsende, fankelnde 
Körperchen sichtbar, die an einem Punkt« ihrer 
Peripherie mit irgend einem Thrile dea Augea 
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LEISTUNGEN III DER UUENHEILKIJJiDE 



Ter b und eil lind, den eie nicht verlassen. Sie 
verändern ihre Stelle in verschiedener Auedeh- 
nung, zerstreuen eich nach Tenchiedenen Rieh- 
tungen und sinken mehr oder minder tief in 
dem Theile des Augea herab, wo sie sich be- 
finden, ja können dann aelbat vorübergehend 
ganz verschwinden. Als Unterarten dieser 
ScintUlatio führt nun S. noch besonders folgende 
an: a) Scinlillatio oculi eompleta potterior; 
die Fünkcben erscheinen nur in der hinteren 
Kammer, entweder im Grunde des Auges oder 
dem Felde der Pupille entsprechend; hierher 
gehören die Falle von ParfaU-Landrau, Des- 
mar res, Blasius; auch ist der Von (> Misburg 
(s. weiter oben) hierher tu rechnen; b) ScintU- 
latio oculi anlero-potterior; die t finkchen er- 
scheinen in der hinteren und vorderen Kammer 
zugleich oder treten aus der ersteren in die 
lextere (Siehe!, Guipin) *) ; c) ScintUlatio oculi 
anterior ; die Fun Lehen «eigen sich nur in der 
vordere» Kammer (Pilrequin, Gautier , Sichel). 
Sichel bemerkt jedoch, data die ursprüngliche 
Entstehung derselben in der vorderen Kammer 
noch nicht erwiesen, da«s ee ihm vielmehr 
wahrscheinlicher sei, dssa sie in der hinteren 
Kimmer eich gebildet haben, and dann erst in 
die vordere Kammer übergegangen aeien. 

2) ScintUlatio oculi imperfecta; die glän- 
zenden Körperchen eisen mit irgend einer Stelle 
ihrer Peripherie an irgend einem Theile des 
Auges fest, verlassen dcneelben niemals, u. ver- 
schwinden deshalb auch uie gans. Zu dieser 
Gruppe gehört bis jeit nur Robert s Beobach- 
tung. Dass die in Rede Bleuend« Erscheinung 
von wirklichen Kürperchen im Auge und iwar 
von Choleetearinkrystallen herrühre, darüber fin- 
det SicheCi Anaicht sufolge kein Zweifel mehr 
atatt. Anders verhält es sich aber in Betreff 
des Sizes dieser Körpercheu. S. ist der An- 
sicht, dass sich die Körpereben in den bis jeit 
bekannt gewordenen Fällen atels in der hinte- 
ren Kammer entwikelt haben; das Gebilde aber, 
in dem die Enlwikeluug vor eich ging, ist zur 
Zeit durchaas nicht mit Sicherheit anzugeben. 
In der groeen Mehrzahl der Fille hatte aie of- 
fenbar im Glaskörper stattgefunden; S. hält es 
aber für sehr wahrscheinlich, dsss solche glän- 
zende Körperchen sich überall im Auge bilden 
können, wo eine seröse oder fibröse Haut vor- 
handen ist. Es geht hieraus , wie er annimmt, 
mit groser Bestimmlheit hervor, dass sich jene 
Körperchen keineswegs immer innerhalb der 



♦) In der med. Ztg. Russl. (Nr. 3. 1851), sowie 
in einer schwedischen Zeitschr. (siehe auch 
Schmidt's Jahrb. B. 70. S. 104) finden sich 
ebenfalls ein Paar Fille, die hierher zu rech- 
nen sein Wörden. Wir werden sie im Berichte 
auf d. J. 1861 mittheilen, da sie der Litera- 
tur dieses Jahres angehören. Ref. 



Kapsel befinden, ja daes dies nur ausnahmsweise 

der Fall ist. Zur weiteren Begründang dieser 
Behauptung geht er die einzelnen Fälle genauer 
durch. Der Fall von Robert spricht, wie S. 
zugibt, für Blasius Annahme von dem Vorkom- 
men einer Cholestearinbildang auf der Kapael 
oder in ihrer Höhlung, und er ist sogar der 
Meinung, dass auch einzelne Theile der Rinden- 
schicht der Linse in Cholestearin oder eine ähn- 
liche metallischglänzende Substanz verwandelt 
werden und so eine Art von Scintillation her- 
vorrufen können. 

XI. Fehler des Accoinmodationsver- 
mögen» der Augen. Brillencur. 
Brillenfabrikation. 

Üeioey : Ueber einen bisher noch nicht beobachteten 
Gesichtsfelder. Froriep * Tagesberichte u. s. w. 
Kr. 112. Aus SUliman', American Journ. Kovbr. 
1849. 

Stoket: Astigmatismus des Auges. Froriep's Notixen 

u. s. w. 1H49. Nr. 330. 
Fronmüller . Beobachtungen auf dem Gebiete der 

Augenheilkunde. Fürth. 1850. er. 8. 
Hinard: Ueber eine Varietät der Kurzsichtigkeit 

(Myopia in dislans). Gsz. des Hopit. To«. IL 

Nr. 148. 

Nach Deweu gibt es auser der Kurs- und 
Fernsichtigkeit noch eine andere Abnormität des 
Sehvermögens, vermöge deren sowohl kleine Ge- 
genstände in der Nähe, als grösere in der Ferne 
nicht deutlich gesehen werden. Dieter Fehler, 
der bei Kindern und jungem Personen vorkommt, 
verlangt sur Abhülfe convexe Gläser, wie sie 
soust nur für Leute von 65—70 Jahren passen. 
Je jünger die Pereon ist, desto stärkere Num- 
mern sind nöthig; mit zunehmendem Alter lei- 
sten schwächer convexe Gläser die nöthigen 
Dienste. Im Alter von 45 Jahren vermindert 
sich diese Abnormität gewöhnlich sehr auffallend. 
D. belegt dieselbe mit dem Nemen Neomakropie. 
Die mit dem fraglichen Fehler behalteten Augea 
werden durch convexe Gläser in den Stand ge- 
aezt, kleine und grose Gegenetände in verschie- 
denen Entlernungeu deutlich zu sehen ; es ergibt 
sich hieraus, dass solche Augen die Fähigkeit 
bcBizen, den verschiedenen Entfernungen sich 
anzupassen. Nach D. ist die Ursache des Uebels in 
der Struktur der Augen zu suchen ; er glaubt, dass, 
da die betreffenden Augen weder zu sehr, noch 
zu wenig convex sind, demungeachtet aber das 
Bild in ihnen zu weit vorne oder zu weit hin- 
ten erzeugt wird, entweder die Krystalllinse zu 
weuig convex ist oder daas aie der Retina xu 
nahe liegt oder eine zu geringe Densität besist; 
für das Wahrscheinlichste aber hält er es, dass 
sie der Retina zu nahe liegt. Sind die Brillen 
-hinreichend convex, so werden die Strahlen, 
mögen nun alle jene Verbältnisse in Linsen- 
körper vorhanden sein oder nur das eine oder 
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sndere, in eilen Brennpunkt vereinig und du einer Frau nicht unterscheiden. Um entfernte 
Anpauungsvermögen der Augen bewirbt, das» Gegenstände deutlich in sehen, muss diese Per- 
eowohl nähere ala entferntere Objekte deutlich eon eehr convexe Gläser (Nr. 8) brauchen; mit 
gesehen werden. D. will diesen bia jait faat concaren Gläaern eieht der Betreffende, der ala 
gans unbeachtet gebliebenen Augenfehler in Neu- Grarenr früher viel mit der Lonne arbeitete, 
england und Newyork in den letaten 5 — 6 Jah- weniger gut nie mit bloeem Auge. Die Kennt- 
en mehr ala fünfsigmal beobachtet haben. Ein niea dieses Augenfehler» aolt für Aerxte, die mit 

der Untersuchung Militärpflichtiger beauftragt 



5jihrigea Kind konnte, alt ea die BrUla 

Grosvaters aufaeite, tum eraten Male deutlich sind, von beaonderer Wichtigkeit aein. 
aehen. Ein junger Hann von 18 Jahren be- Unter AtHgmaHtmu* der Auge» versieht 
durfte conrexer Glaser von 10 Zoll Brennweite, Stokes einen Augenfehler, der unabhängig von 
während Leute von 70 Jahren eolche von 14 — 1 8 Z. Kurs« und Welteichtigkeit darin besteht, dsss die 
in brauchen pflegen. Die Kinder bleiben oft im Augen die Lichtstrahlen mit verschiedener Kraft 
Lernen auräk, weil sie nicht deutlich aehen und in verschiedenen Ebenen brechen, so data das 
selbst nicht wissen, dass sie an einem Augen- Auge, als optisches Instrument betrachtet, nach 
fehler leiden, Eltern und Lehrer aber noch we- aeinen Achaen nicht symmetrisch ist. Man er- 
niger etwaa davon merken. mittel* diesen Augenfehler, indem man eine mit 
An den ao eben erwäbnteu Geaichtsfehler einer Nadel durchstochene Karte gegen den hel- 
reiht aich ein anderer Accommodationsfehler der len Himmel hält und vom Auge bis xur Arm- 
Sehkraft an. Ea ist dies eine Varietät der Kurs- länge allmälig entfernen last. Bei normaler Be- 
sieh tigkeit, auf welche PronmüUer aufmerkeam schaffen hei t dea Augee bleibt daa Loch in allen 
macht und der man den Namen Myopia in dia- Entfernungen rund, bei einem astigmatischen 
tan« gegeben bat. Personen, welche kleine Ob- Auge aber wird ea länglich und es bildet sich 
jekte in relativ siemlich weiter Entfernung er- in einer gewisen Entfernung in eine gerade Li- 
kennen, s. B. in einer Entfernung von 12 bia nie um, die bsi noch gröserer Entfernung per- 
18 Zoll geläufig leaen können, aind nicht im pendiculär wird. Airy , der auf diesen Augen- 
Stande, grose Gegenstände, die swar aehr ent- fahler vor etwa 20 Jahren in den Transact. of 
fernt, aber für mäsig preibyobieche Augen immer the phil. soc. ef Cambridge aufmerksam gemacht 
noch aichtbar sind, s. B. einen Baum, ein Haus hat, bat ihn in seinem Falle mit einer apbärisch 
u. a. w. deutlich sn aehen. So konnten nach cylindriachen Linea verbeasert, bei welcher die 
Binard's Mitthailung drei Schüler, welche ge- cylindrische Krümmung vermittelst der Entfer- 
wöbnliche Schrift in der Entfernung von 15 bis nung der Karte vom Auge, wenn die beiden 
20 Zoll geläufig lasen, Buchstaben von 3 — 4 Zoll Focallinien gebildet aind, berechnet wurde. Stokes 
Hohe, die man mit Kreide auf eine 12—20 Fuss hat ein Instrument angegeben, um die Beachaf- 
entfernt atebende Tafel geseif hnet hatte , nicht fenheit der Linse sn bestimmen, welche alsdann 
nnteracheiden. Sichel erklärt, wie ebenfalls nöthig ist, und hat dasselbe in der British As- 
B\nard mitt heilt, diesen Fehler des Sehvermögen» aoeiation sn Birmingham beschrieben, 
folgende rmissen t die in mittlerem Grade kurs- Den Gebrauch blauer Convexgläser gegen daa 
sichtigen Personen haben mit fortschreitendem unter dem neueren Namen A sl^nnopie {Machende) 
Alter in Folge co n t in u irlicher Uebnngen dea bekannter gewordene, früher weniger beachtete 
Accommodationerermögens eine solche Verbesser- und wohl auch nicht aelten mit Amblyopie ver- 
nng der Sehkraft erlangt, daaa sie gewöhnliche wechselte Augenleiden, welchea im Deutschen 
Schrift in einer Entfernung von 12 bia 16 Zoll aahr pasaend durch Augenmattigkeit oder Au- 
lasen können; da aie aber ihre Augen nur an gemmüdigkeit beseichnet wird, findet auch Fron- 
nicht sehr entfernten Gegenständen geübt haben, müller »ehr swekmäsig. Dieses Uebel erheischt 
so bat ihre Sehkraft besüglich weniger nahe vor Allem Schonung der Augen, sodann Anwend- 
gelegener Gegenstände dabei nichts gewonnen, ung von Flussbädern, die Jüngken'sche Augen- 
' nn, daaa die Knrsaichtigkeit douebe, apirituöse Einreibungen und ' 



es denn, dass die Knrsaichtigkeit douebe, spirituöse Einreibungen und besonders 

besflglich lesterer fortdauert. Binarä führt sur Fussreisen. Was den Gebrauch blauer Couvex- 

Begründung dieser Anschauungsweise folgenden gläser snlangt, welcher eine mäsige Anstrengung 

Fall an: Ein junger Mann von 22 Jahren, der der Augen gestattet, so gibt F. den ins Graue 

mit dem linken Auge schielt und deshslb mit siehenden Gläsern noch den Vorsug vor den 

diesem Auge nahe und entfernte Gegenatände blauen, weil sie die Objekte besser sIs die rein 

undeutlich sieht, kann mit dem rechten Auge blauen in ihrer natürlichen Färbung erscheinen 

nicht aehr entfernte Gegenstände gut sehen nnd und beim Abnehmen die Complementarfsrbe nicht 

mittlere Schrift in der Entfernung von 10 Zoll sum Vorschein kommen Isssen. Er last gewöhn- 

•hne Brille lesen; nur entferntere Gegenatände lieh mit Nr. 24 bis 50 beginnen; je hartnikiger 

sieht er undeutlich; auf 100 Schritte Entfernung du Uebel ist, um so schärfer muss die Nummer 

kenn er mit blosem Auge x. B. einen Msnn von sein; die Sehobjekte dürfen dabei vergrösert er- 

7 
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scheinen. Nach einiger Zfit werden dann die 
Gliser durch weniger convele und weniger blau- 
tingirte ersezt and alhnlMg ganz weggelassen, 
ähnlich wie bei Cuniet>s Brillengläsern gegen 
torpide Amblyopie. Die günstige Wirkung der 
Conrezgllter erklärt F. dadurch, das» durch die 
grösere Verdeutlichung des Sehobjettes vermit- 
telst der convexen Gläser bei gedämpftem Licht- 
reise die Accommodstionsfähigkeit der Augen- 
muskeln nur ganz wenig in Anspruch genommen 
nnd hierdurch ihre Ermüdung vermieden wird. 

Die glfiklichen Erfolge, welche Fronniller 
durch stufenweise schwächer angewandte Cenvez- 
gläser in Fällen von torpider Amblyopie, gegen 
welche alle übrigen Mittel ihre Wirkung ver- 
sagten, ersieh hatte, bestimmten denselben, diese 
Brillengläsercnr auch gegen Mydriasis so ver- 
suchen und es gelang ihm, such sie sieher und 
rasch su beseitigen. Er erklärt die Heilung auf 
folgende Weise: die Gläser bewirken eine spe- 
cifisehe Reitnng der Retina, theils dureh ver- 
mehrte Lichtzuleitung, theils durch direkte An- 
regung ihrer Funktion; diese Reizung verpflsnst 
sich auf das Gehirn und von da zurük a«f den 
N fr vus oeulomotorius, der hierdurch in Stand 
geseil wird, die pupillsrerweitrrnden Einwirkungen 
des N. Sympathien» su neutrslisiren. lu dem 
einen der beiden mitgetheilten Fälle von Mydria- 
sis wsr die Pupille des rechten Auges im hohen 
Grade erweitert n. unbeweglich, dsa Sehen in 
die Ferne übrigens gut, daa Sehen in der Nähe 
aber schlecht; die betreffende Persen sah mit 
dem leidenden Auge nahe Gegenstände durch 
Nummer 14 convez am besten und konnte ge- 
wöhnliche Drukschrift sur Noth damit lesen. 
F. lies nun (am 9. Januar 1846) bei verbun- 
denem linken Auge täglich mehrere, anfangs 
kürirre, später immer längere Leseübungen dsmit 
anstellen. Am II. Jsnuar konnte sie bereits mit 
Nummer 24, am 12. mit Nummer 26 lesen. In 
gleichem Verhältniss mit der Rtkkehr des Seh- 
vermögens verengte sich auch die Pupille; am 
13. las die Person mit Nr. 35, am 19. mit Nr. 60, 
am 22. mit Nr. SO, am 26. mit Nr. 90, am »8. 
konnte sie mit blosen Augen lesen; am 31. las 
sie ganz gut mit beiden Augen susamrnen, was 
ihr bisher nicht möglich wsr. Am 2. Februar 
entlies sie F. als wiedergestellt, da die Papille 
auch ihren normalen Durchmeaser und dieselbe 
Beweglichkeit, wie die des linken Auges, wie- 
dererlangt hatte. Innere Mittel waren auser 
einigen Abführmitteln während der ganten Cur 
nicht angewendet worden. In dem anderen 
mitgetheilten Falle von Mydriasis führte die Bril- 
lengläsercnr ebenfslls in einem günstigen Re- 
sultate; die systematischen Leseübungen begannen 
mit Nr. 11 convex, wurden eifrig fertgesezt u. 
bereite nach acht Tagen konnte die Person mit 
Nr. 24 gewöhnliche Drukschrift lesen; die Pu- 



rTintergrunde des Auges wahrnehmbar gewesen« 
Trübung verschwunden. lieber 4k •♦genormte 
Brillenglisereur vergl. CmmV MiUhettungeW w. 
das Referat hierüber im Bericht* aaf 4. J. IBM. 

s. lit.) 

Aach über Brillen fsbrikeUou theilt ProwesuWer 
Wiesen swvrthM mit; er berichtigt die irrt näm- 
lichen Meinungen mancher Augenärzte, t. s»V hx 
Betreff der Nürnberger Gläser, dm mehrere» 
Autoren lufolg« (Hota$, Wetter, Krüh n. Gruhrr) 
nicht geschliffen, sondern in Formen gegossen 

werften, Wie man andere mosotve Giss wae reu 
giest, weshalb sie streb billiger sein keimte». 
Fr. versichert dagegen, das* die« gan* aartrutig 
ist, indem alle Brillengläser geschliffen »erden 
müssen, auch die gegossenen. Fr. könnt die 
näheren Verhältnisse in Besag hierauf, da er in 
Fürth, dem Centram and Haaptsiss der Brillva- 
fabrikttlon, ale Arzt faugirt. Fürth liefert all- 
jährlich ungefähr 115000 Dazendpssre Augen- 
gläser, die in Stangenbrillen eingelassen werden 
u. 110600 Duzen : paare Gliser OU .Nssenbrillen, 
sogenannten Nasenzwibern oder Naeenklammani. 
Der Durchschnittspreis eines Duvend Augengläser 
beträgt etwss weaiger sIs einen halben Gulden. 
Rechnet man »an zur Brillenpreduktien Kurth» 
die des benachbarten Nürnberg, die den dritten 
Theil der mn Fürth beträgt, so ergibt sich eine 
jährliche Fabrikation van ungefähr 313060 Du- 
zendpaaren GUaer In jener Gegend. Diese Gläser, 
von denen such ein groser Thsil gefsset wird, 
gehen nach alten Wellgegeaden, auch nach Frank- 
reich u. England; die Nasenbrillen hsbea ihren 
Hsoptzug in die Türkei und nach Amerika. In 
einem grusen Theile der in- und ausländischen 
Brillenliden u. optischen Institute befindet sich, 
wie Fr. angibt, daa Fürther Fabrikat, jedoch 
unter anderem Namen u. mit oft lOOfocbar Preis« 
erhöhung. Uebrigeus werden auch auswart» viele, 
beaondera feine Brillengläser fahncirt, x. B. in 
Rsthenow, in Stuttgart, wo Flintglas dwlu benwxt 
wird, Oder bei Frautnkoftr , der reines r rrat- 
glss warm in Formen bringt und preeet (was 
vorzügliche Gisser gibt). Vom Fürther Fabrikat« 
versichert Fr. , das» daa Giaa im Allgemeinen 
rein, „ziemlich" sorgfältig geschliffen und gut 
polirt sei; die Augengläser werden ans krown- 
glss gefertigt, welches schwächere Dispersion 
besizt, als Flintgls» und sich im Allgemeinen 
noch besser, als diese» ta Augengläsern eignet. 
Zar Herstellung der lexteren werden theils ans 
dem reinen weissen Schleuchacher Mondglase, 
theila aus dem diken Brüsseler Spiegelglsse kreis- 
förmige Stüke mittelst einer eignen Vorrichtung 
durch Diamanten ausgeschnitten , sodann die »o 
hergestellten Glasscheiben mit Pech zu ungefähr 
50 Stöken auf grosen eisernen 



pille war fast ganz von normaler Gröee nnd genschalen mil Flasseand, 
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geschliff.a. Die Concirität ad; (*at«uUt dies« 
eisernen Schal» ist genau für die e i nie i n e u X u tu- 
rn ern der Gläaer berechnet, so du* lästere nur 
einen Theil dee Kagoleegmentee formireo, wel- 
che« die Scheie bildet Nach den Schleifen der 
Gläser felgt de» Poliren durch Filz u. Eisenoxyd; 
diee geschieht ebenao wie daa Schleifen, in den 
groieren Fabriken mit Weseerkraft, in den klei- 
neren (Werkstätten durch Handarbeit. Die ovalen 
Gläaer werden aua de* bereite geaehliffenen run- 
den auageecbnilten. Das Verhiltniaa der cou- 
f «e n Gläaer, welche in Förth gefertigt werden, 
tu den Concoren, stellt akh wie 10 iu 1, »n 
•inen Sehluee auf daa fiel häufigere Vorkommen 
der Presbyopie im Vergleiche tur Myopie luläsit. 
Mattblaue Glaser werden für die feineren Sorten 



XIL Krankheiten der Thränenwerk- 



..ptwj Beiträge zur Physiologie und Pathologie 
des Thränenableitungsapparates. Prag. 1850. 1048. 
mit 1 lithogr. Tafel. 
Marne: De Ia eure rodicale de Ia tumeur et de la 
fistule du aoe tacrymal. Paris. 1850. 8. 

XIII. Pscudoplasmcn. 

n) gutartige , b) bösartige. 

Pesmarre*: Hartnlkiges Pterygium. - Anwendung 
des Gnerin'schen Verfahrens rar Beseitigung des 
Exophthalmus iu Folge der Schieloperation. — 
At'iederhersteUuHg des Sehvermögens. — Gaz. des 
Hop. Tom. II. Nr- &%■ 
Jacob: Veber Geschwülste des Auges und der Au- 
genhöhle. Dubl. med. Press. XXIII. p. 578. 
Boen*: Beginnender Augenkrcbs ; Ezstirpation und 
mikroseep isctie UntersuolMng desselben. Anatal. 
a'ecului. 185t.— Schmidt's Jahrb. Bd. 70. S.84. 
lieber Melanos« des Auges; nach Pitrequi* van FalU. 
Anii.li. d'eeul. Mirz und Apr. 184» — Scluuidl's 
Jahrb. d- ges. Med. Bd. 60. S. 113. 
Vom chirurgischen Staadpunkte aua hält Det- 
marrti die EintheiluBg des Pterygium in ein 
schmälet und breitet (die Ausdehnung der Basis 
in verticalsr Richtung genommen) für wichtiger, 
als die Kintheilung in Ft. membranosum, Pt. 
carnosum u. Pt. plague. Ein Pterygium nämlich, 
daa nahe «n der Bindehautkarunkel (man denke 
«ich hier eia Pt. an der im*eren Seite des Auges) 
nicht »ehr breit ist, las st aich ohne weitere 
Gefahren für die Beweglichkeit dea Auges und 
der Augenlider abtragen; nimmt ei aber die 
Bindehaut in einer grdteren Streke eia u. man 
träft die ganze Baaia d«a Pterygiume ab, so 
wird dann die Schleimhaut nicht mehr aasreichen 
«ad ee wird eine partielle mehr oder minder 
aaarkirte Umkebrung der Augenlider aech auaen, 
begleitet von Thränenträufeln, u. bisweilen auch 
die Unmöglichkeit, dae Auge in der Richtung 
nach «asan sa beweg«, wodurch eine Überaua 



störende Diplopie ferareeeht wird, die Folge 
jenes Verfahren» sein. Keine der bisherigen 
Verfahruagswcisen ist nach D. geeignet, Ptery- 
gien mit breiter Basi* sicher su beteiligen. Durch 
die Ton ihm mitgetheilte Beobachtung sucht er 
au beweisen, dats Pterygien mit breiter Basis 
nur partiell abgetragen werden dürfen und das«, 
wenn man sie in gröserem Umfange abträgt, ein 
zwar geringea, aber von Thränenträufeln beglei- 
tetes Ectropium die nächste Folge davon ist, 
ferner dass die nach Abtragung des Pterygiums 
lurikbleibende Bindehautnarbe das Auge nach 
innen sieht und eine eebr störende Diplopie ver- 
aalaeit, ao wie endlich dass man diesen Zufällen 
durch dae tan J. Guerin i?t Beseitigung dea 
noch Schieloperetionen entstehenden Exophthalmus 
ereoaneae Verfahren teilweise abzuhelfen im 
Stande ist. 

Die Ansichten Laennrc'i , Trousseau's , Lt- 
nioWs, Bretcket's, tturrueCt u. Androps über 
dss Wesen der Melanose werden von Pilrequin 
zufolge der Mitteilung tob ¥oU% bei Gelegen- 
heit der Schilderung sweier Fälle von Melanose 
des Auges durch deneelben ale unhaltbar be- 
zeiehn et. Er betrachtet die Melanose als Folge 
einer unvollkommenen Ausbildung der kohlen- 
stoffigen Bestandteile dee Blutes and zwar be- 
sonders der felligen, die an ihren natürlichen 
Auacheidiingesfallea abgelagert, aber hier nicht 
wie im normalen Zuatande ausgeführt werden. 
Dee Zellgewebe, dee durch Aufnahme von Fett 
das Blut von den überschüssigen kohlenstoffigen 
Bestandtheilen befreit u. als prorisoriaches Aus- 
acheidungaorgan dient, ist darum am häufigaten 
der Sis der Melanoee; ebenso sind diee aber 
auch diejenigen Organe, in welchen der über- 
achfiaaige Kohlenstoff des Blutes als Kohlenatoff 
oder Milchsäure ausgeschieden Wird, wie die 

Lungen, die Haut u, die Muskeln u. gsns vor- 
züglich des Sehorgan, in welchem das Feit der 
Augenhöhle u. daa Pigment der Chorioidea eine 
sehr beträchtliche Menge dea Kohlenstoffes in 
Ansprach nimmt. Des Blut, welches auaer sei- 
nen eigentlichen Bestandtheilen wenigstens die 
Elemente aller unmittelbaren Auischeidungapro- 
dukte dee Organismus enthält, entledigt aich 
lezterer provisorisch durch Ablagerung in dss 
Fettsellgewebe, die Muskeln, die Chorioidea, 
oder definitiv durch Leber, Lungen oder Haut. 
Werden aber diese elementaren Stoffe in den 
Gefäsen nicht gehörig weiter ausgebildet, so 
entsteht anslelt dee Fettes, der Galle, der Koh- 
lensäure, der Milchsäure, des Pigments eine 
eebr kohlenstoffhaltige Neubildung, die Mela- 
nose, die wegen Gleichertigkeit der Stoffe, ans 
denen sie sich entwikclt, überall von gleicher 
Beschaffenheit ist. Für diese Ansicht dea Verf. 
spricht noch der Umstand, dass die Melanose 
immer erst nsch dem 30. Jahre, wo die Fett- 
bildung stärker su werden pOegt, vorkommt, u. 
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dflss sie bei Frauen «0 häufig in den klimakte- 
rischen Jahren auftrlt, wo der Organismus nicht 
mehr durch die monatliche Blutauascheidung 
Ton einer gewiesen Menge kohlenstoffiger Be- 
■tandtheile befreit wird. Die Behandlung matt 
hiernach anf Begünstigung der weiteren Ent- 
wiklung der Fettetoffe, vorzüglich durch eine 
■likatoff reiche Nahrang gerichtet eein. 

XIV. Augenoperationen und Augen» 
Instrumente. Chloroform bei Augen- 
operationen. 

Rührig: Ein Vortrag de» Geh. Med. R. Prof. Dr. 

Jüngken über künstliche Pupillenbildung. Deutsche 

Klinik. Nr. 35 
H'ni tun : Klinische Vortrag* über Augenheilkunde 

(Pupillenbildung). Med. Tiroea. April. Juni. 
Utimarrc» : l eher künstliche Pupillenbildung. Gai. 

des Hup. Nr. 112. 
LssmhYi Des Operations qui se praliquent sur les 

muscles de l'oeil. (These de conc.) Paris. 4. 
Giesel er : Mittheihingen aus der Klinik für Slnnes- 

krankheitea anter Leitung des Prof Huete in 

Göttingen. Deutsche Klinik. Nr. 61. 
Hoppe: Die Regeln xur Missigung des unmittelba- 

ren Erfolgs der Schieloperation bei der Cur des 

Einwärtsschielens. Rheinische Monat&schr. Oclbr. 
Friedberg: Chirurg:. Klinik des Prof. Langenbeck 

in Berlin. Careinom des unteren Augenlides, Ex- 

stirpation und Blepharoplastik. Heilung. Deutsche 

Klinik. Nr. 37. 
Jungks» : lieber die Anwendung des Chloroforms 

bei Augenoperationen. Berlin. 1850. 24 S. Ein 

Sendschreiben an den Prof. Dr. van Roo$broeck in 

Gent. 

t'allez: Instrument zur Eröffnung der Augenlider. 
Journ. de Brüx. Hirz. • 

Jüngken gibt, Bührig'i Referate infolge, der 
Iridektomie den Vorzug ?or der Iridodialysls 
mit ihren verschiedenen Varianten (die Iridoto- 
mie kommt ala anerkannt nuxloa nicht mehr in 
Betracht). Am iwekmäaigaten verrichtet man 
nach •/. die Iridektomie, wenn man die Horn- 
haut blos durch eine einfache Inciaion eröffnet 
und die Iris aua der Hornhautwunde ron aelbst 
hervortreten läsat, so dasa die Einführung der 
Instrumente in die vordere Augenkammer tum 
Hervorziehen der Iria ganz gemieden wird; auf 
diese Weise wird die vardere Kapaelwand aicher 
vor Insultattonen bewahrt. J. bedient sich sur 
Operation eines gewöhnlichen Staarmeaaera, der 
ß/ömer'eehen Pincette and der Cooner'achen 
Scbeere. Die Incision wird dicht am Rande 
der Hornhaut gemacht und iwar in der Linge 
von mindeatena 3—4 Linien, damit der Austritt 
der Iris aua der Hornhautwunde leicht erfolgen 
kann. Nur in den Fällen, wo die Iria entwe- 
der mit dem Pupillarrande oder aelbst mit ihrer 
ganzen Hinterfliche mit der vorderen Kapsel- 
wand verwachsen ist, ist es nöthig, die ge- 
schlossene Pincette in die vordere Augenkammer 
einzufahren, am die Irin hervorzuziehen. J. legt 



ein besonderes Gewicht dartat, ein gros es Stak 
aua der Iria auszuschneiden , wall nach einem 
kleinen Ausschnitte za leicht die Gefahr ein- 
tritt, dua aich die Papille durch Exaadatien 
wieder schlieeat. Di« Nachbehandlung maaa 
streng antiphlogistisch sein ; doch erklärt aich 
J. im Allgemeinen gegen die örtliche Anwen- 
dung der Eilte nach dieaer Operation, weil ait 
meistens mehr schadet, als nfist und leicht Ver- 
anlassung gibt, dass die Entzfindung eine rheu- 
matische Beimischung erhält. 

Gieueler thrilt einen Vortrag Hurtet mit 
fiber die Myo- und Tenotomia ocularia , aowohl 
Aber ihre Anwendung gegen manche Arten der 
Amblyopie, der Eurzsichligkeit und Weitsien, 
tigkeit, der Lähmung einzelner Augenmuskeln 
und mancher Trübungen der Hornhaut, ala auch 
über die in diesen Beziehungen aufsnatellenden 
und festzuhaltenden Indicationen. Bei Amblyo- 
pieen s. B., die ala Symptome der mannichfach- 
aten organiechen Fehler des Auges selbst, aeiner 
Nachbarschaft , seiner Muskeln, der Sehnerven, 
des Gehirns u. s. w. anzusehen sind, ist die 
Durcbschneidung des iuaerea geraden Augen- 
muskels nur dann für indicirt zu erachten, wenn 
die Sehaxe dea amblyopischen Auges etwaa nach 
auaaen weicht und Fehler des Gehirns, der Ge- 
webe des Augee und aeiner Nachbarschaft ala 
UrBachen des tlebels nicht anzunehmen, diese 
vielmehr in einer achwachen Contractar des 
äusseren geraden Augenmuskels au suchen sind. 
Obeehon ß. ferner den geraden und achiefen 
Augenmuakeln nur wenig oder gar keinen Ein- 
flufls auf daa Accommadationsvermögen beimiaet, 
ao gibt es doch nach ihm Fille, bei denen Con- 
tractaran der Augenmuakeln indirekte Eersaick- 
tigkeit herbeiführen und bei denen die Darch- 
achnsidang der contrahirten Muskeln jenes Uebel 
raech and aicher hebt. Er rechnet hierher die 
Fille, wo bei ziemlich gleicher Sehkraft beider 
Augen die beiden inneren geraden Augenmaa- 
keln ein krankhaftea Uebergewicht aber die an- 
deren geraden Muskeln beaizen a. wo in Folg« 
dieaea Verhiltnisses abwechselnd bald das ein«, 
bald das andere Auge beim Fixiren einea be- 
stimmten Gegenetandea nsch innen spielt d. h. 
wo die Sehaxe dea schielenden die Sehls« dea 
fixirenden Auges vor dem Objecte in grAsseror 
oder geringerer Entfernnng vom Ange schnei- 
det. Ausserdem gehören nach R. hierher die- 
jenigen durch Muscelcontraction erzeugten Fille 
von Kurzaichtigkeit, wo der innere gerade Au- 
genmuskel eines Auges unmisig contrahirt und 
die Sehkraft dieses Auges etwas geschwicht ist. 
Auch Weitsichtigkeit kann nach R. in Folge 
einer krankhaften Thitigkeit der geraden Au- 
genmuakeln entstehen and mittelst Durcbschnei- 
dung der betreffenden Muskeln gehoben werden. 
Gewinnt nämlich der M. reetua ext. aua irgend 
einer Ursache ein abnorme« Uebergewicht über 
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die übrigen geraden Augenmuskeln , 10 nehmen 
die Sebexen vorwaltend eint parallele n. eelbet 
divergente Stellung; an, mit welcher auch eine 
Aecommodation der Augen für ferne Gegen- 
stände unwillkürlich eintreten muss, in deren 
Folge das Vermögen, die Augen nahen Objecten 
n aecommodiren , immer mehr und mehr aich 
verliert. Wird in eolchem Falle der iusiere 
gerade Augenmuskel durchschnitten, so gewinnt 
auch das Auge wieder' die Fähigkeit, seine Seh- 
ne mit Leichtigkeit nshen Objecten entspre- 
chend au stellen, den Refractionsiustand ent- 
sprechend xu erhöhen, wodurch die krankhafte 
Weitsichtigkeit in kurxer Zeit gehoben wird. 
Bexüglich der Anwendung der Myotomie ocula- 
ris bei Strabismua s. d. Theil des Berichts, wel- 
cher Ton den motorischen Neurosen handelt. 
Trübungen der Hornhaut, besonders solche, wel- 
che in Degenerationen des Epitheliums derselben 
bestehen, hellen aich nach Ä. nicht selten sehr 
bedeutend in Folge der Schieloperation auf, waa 
dadurch geschieht, dass der nachfolgende Ent- 
sfindungsreis eine copiösere Abschuppung des 
kranken Epitheliums bewirkt, welches nach be- 
eeitigter Entzündung durch die dann eintretende 
langsame and allmihlige Exsudation von einem 
donneren u. durchsiebtigeren Epithelium ersezt 
wird. Die Ton Cvnier vorgeschlagene Myoto- 
mie ocolaris in Fällen halbseitiger Trfibung der 
Hornhaut wird von R. nicht günstig beurl heilt, 
da der Zwek dieser Operation durch Rerrorrn- 
fung eines Strabismus den durchsichtigen Theil 
der Hornbeut dem Gesichtsobjecte xuauwenden, 
nur unvollkommen erreicht wird. 

Hoppe weist auf die von Ruhm sum Princip 
erhobene Notwendigkeit hin, die Operation des 
Einwärtsschielens in der Weise xu v richten, 
dass der unmittelbare Erfolg des Schielens nur 
so atirk wird, dass die Abweichung des Anges 
nach innen nicht gänzlich aufgehoben, aondern 
noch xu einem guten Theile erhalten bleibt 
Als Mittel xu solch theilweiser Erhaltung des 
Schielens gibt Böhm an: 1) den Bindehaut- 
schnitt nur eben gross genug xu machen, um 
den Muskelhaken bequem anxulegen; 2) die 
Sehne oder jrar den Muskel nicht geflissentlich 
Ton der Oberfläche dea Augapfels lossustrrifen ; 
3) die Durchschneidung dicht an der vorderen 
Sehnenbefestigung xu vollziehen und 4) beim 
Schielen geringeren Gradea aogar die Sehne nur 
partiell xu durchschneiden. Ferner führt // 5) 
die ebenfalls Ton Ruhm aufgealellte Regel an, 
die Instrumente sanft und achonend xu führen, 
weil jeder xu bedeutende Schmerz übermäsige 
Instinkt- und Reflexbewegungen verursacht und 
durch diese der Antagonist des abgelösten M. 
rectua externua ein augenbliklichrs Uebrrge- 
wicht erlangt, wodurch der sorgfältig innege- 
haltene geringe Grad des Erfolgs sofort xura 
bleibenden Nachtheil der Cur Tergrösert werden 



kann. Aua demaelben Grunde ist aber auch 0) 

ein ruhiges Verhalten dea Kranken während dar 
Operation, sowie ein kräftiger Wille, etwas 
Schmerz ruhig und still xu ertragen, xum Ge- 
lingen der Cur erforderlich. 7) Die sogleich 
nach der Operation vorgenommenen Sehversucho 
sind sehr bebutaam ansustellen, damit nicht der 
bisher erschlsffte H. rectus externua aieh xu 
beträchtlich zusammensieht und, sobald der Seh- 
Tersuch etwas anstrengend wird, das Auge mehr 
nach der Milte dreht, als augenbliklich gesche- 
hen darf. Die Thätigkeit des Antagonisten soll 
nicht eher angeregt werden , als bis die Adhä- 
sion des abgelösten Muskels wieder erfolgt iat. 
Es muss, wie //. sich ausdrükt, der contrahirte 
Muskel möglichst so abgelöst werden, dass der 
im Schlafe Terharrende Antagonist ea gleichsam 
nicht eher merkt, als bis jener wieder fest ge- 
wachsen ist ( !). Ein Nachtheil, der den un- 
mittelbaren Erfolg der Operation leicht Iber die 
Gebühr grösser werden läset, iat nach H. dae 
Operiren Tor Zuschauern; daher 8) die Regel, 
die» nicht zu thun, da in Gegenwart von Zu- 
schauern die Anstrengungen , ihnen den Erfolg 
recht sichtbar xu machen, nur schaden können. 
Ferner erheischt auch 9) die Operation geübte 
Assistenten, die durch die Art ihrer Assistenz den 
angenbliklichen Operationserfolg nicht grösser 
werden lassen , als er aein soll. Sodann tat 
auch 10) alles nachträgliche Arbeiten an der 
Oprrationastelle zu Termeiden, da dies den schaaerx- 
haften Reiz nebst den Reflexbewegungen stei- 
gert. Ein anderes Mittel, das gegen eine xu 
starke Wendnng dea einwirte achielenden Auges 
schüst, liegt II) darin, dass der Operateur das 
su operirende Auge nicht su aehr wendet, um 
den Muskel blos su legen, und dass er auch 
immer dae der Hornbaut zunächst liegende Bin- 
dehauthäkeben aelbst hält; lezterea fixirt und 
dreht das Ange, hält man ea aelbst, so hat man 
jenes ganz in seiner Gewalt. 12) Von Wich- 
tigkeit iat ferner die Ausübung eines sanften 
Drukes auf die äusere Peripherie des Augapfels ; 
es wird hierdurch nach B.'$ Ansicht eine xu 
beträchtliche, instinktmäasig oder rsflektortsch 
ausgeübte Wendung des Auge» verhindert ; ebene« 
ist die Einsesung eines Häkchens in die Binde- 
haut an der äuseren Peripherie des Auges von 
Nusen, um nötigenfalls mit demselben dae zu 
stark nach aussen aich wendende Auge wieder 
nach innen au xieben. Als lestes Mittel, den 
unmittelbaren Erfolg nicht xu atark werden xu 
lassen, gibt H. 13) die beschleunigte Einleitung 
der Nachcur an, die in eofortiger Application 
einer kalten Compresse nach beendigter Opera- 
tion und Anlegung einer Augenbinde besteht, 
wodurch jede ungemessene Bewegung des Au- 
ge« verhütet und dieaes in den Schlafzustand 
surükverseit wird, in welchem es verbleiben 
muss, bis ea mit der dritten Periode dar Hei- 
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long — nach 18— 18 Tagen 
und steh in üben anlangen 

In einem Fall« von Carcinem dea 
Auf eulides führte Langenbeck, nach Friedberg's 
Mitteilung', behufs dar Exetirpation der Ge- 
schwulst rom Tarsalrsnde dea Augenlidea xwei 
Schnitte, walche dia Geschwulst eioiaaaten und 
Uterhalb derselben in einem Winkel zusammen- 
trafen, deuten iuaarer Sclienhel länger war, alt 
dar inert; dia Geschwulst wurde hierauf toi 
dar Bindebaut abpräparirt und txcidirt. Ea han- 
delte tich nun um Ersaa dea Subitaiuverluatee 
und Bildung einta neuen Augenlidet. L. holte 
N diesem Zweke eine« Hautlappen von dtr 
(rechten) Schlafen- und Wangengegend, in- 
dem er fast parallel mit den obengenannten 
aweeren Schenkel dea Excisienswinkels , einen 
Zoll ran jenem nach auten entfernt und fatt in 
gleicher Hohe mit ihm, ainan Schnitt in dia 



jedoch weiter abwirla eretrekte, ala der ran dem 
lueeren Augenwinkel herunterge führte Schnitt 
und sich leatarem mit dem unteren Ende ein 
näherte. Die oberen Endpunkte dieaar 
Schnitt« wurden durch einen Querschnitt 
reebunden, ron dem nua der Ton ihnen einge- 
eehloteene Hautlappcn nach unten hin abgelött 
ward, ta daaa er i wischen dem unteren End- 
punkte jener beiden Lingentchnitte haften blieb. 
Dieter Lappen wurde durch Verschiebung an dia 
dea unteren Augenlidea gebracht u. aein 
mit denjenigen Wundrande der 
dar dam ineren Schenkel dea oben- 
genannten Exeieienewiakela entsprach, durah 
knopfnaht möglichst genau vereinigt. Der obere 
Band ine Lappana wurde mit dem oberen Bande 
dar Bindehaut dea unteren Augenlidea überaiumt, 
da* Emmi Rand dea Lappena blieb fort und 
wurde nur um oberen Ende an den Centime ex- 
tern m durch eine Knopfnaht angeheftet. Ala 
kern Blut mehr hinter dem Lappen herrordrang, 
wurde die frühere Ineertionsitelle deaaelben mit 
Charte« rapda genau bedekt und auf die ganxe 
Gegend wurden kalte Umschläge epplicirt. Am 
Tage nach der Operation wurde die Naht am 
ineren Rande dea Lappena mit Collodium be- 
tlncben. Später traten Erecheinungen von Ga- 
striciemu» und Eryaipelea ein, welche die An- 
wendung eint» Brechmittel» nothweodig mach- 
ten. Diu Heilung der Wunde achritt rasch fort 
in Folgu täglichen Batupfeue mit Hölleuetein u. 
eie kennte nach Verlauf mehrerer Wochen alt 



Leichtigkeit dia Operation verrichtet hatte, wollte 
dia Peraon aa nicht glauben, daea eie bereit» 
operirt aal; denn aie hatte von dam, waa mit 
ihr Torgagangen, auch nicht die mindeete Em- 
pfindung gehabt, Dia nachfolgende entxündÜehe 
Reaction war gering u. bereite nach 4 Wochen 
konnte Patientin ala eine glüklich geheilta ent- 
luden werden. Dieaar Fall wurde für J. ein« 
dringende Veranlataung , durch »ahlreiche Ver- 
suche ähnlicher Art Erfahrungen über die An- 
wendung dea Chloroform» bei Augenoperationen 
xu aammeln, um Anhaitapunkte xnr Aufetellung 
ron Principien für die Anwendung dieaea Mittele 
bei Operationen an den Augen au gewinnen. 
Seit jener Zeit nun hat er die meiaten «. verr 
echiedenartigaten Aogeneperaiiouan unter An- 
wendung Ten Chloroform verrichtet, u. et icheint 
in da» Gebiet der Fabel au gehören, daaa man 
dem Blinden tagen kann: „er aolla während ei- 
net stuften Schlifei wieder in den Besia a ainan 
Sehvermögens kommen, u wa» doch, wie J. Tar- 
aichert, in Wirklichkeit »ich ao Terhblt. J. 
rechnet dia Anwendung dea Chloroform» in ihrer 
segensreichen Wirkung unbedingt xu den wich- 
tigsten u. grotartigtten Erscheinungen der Neu- 
zeit. Er machte »war auch mit den Dämpfe« 
dea Schwefeläther» einige Veraucha bei Augen- 
operationen; doch »teilte es sich auf dne Ent- 
schiedenste heraus, dam das Chloroform seiner 
milderen, schnelleren und leichter vorübergehen- 
den Wirkung wegen den Vorzug verdient und 
awar um so mehr, ala es auch weniger Conge- 
»lionan nach dam Kopie und den Augen hervor- 
ruft, während die lciieran bei der Anwendung 
de» Schwefelithers sehr stark waren und eine 
groae Hyperämie in den Augen xur Folge hat- 
ten (m. Tergl. hiermit CwneeVe Mitteilungen 
im augenärxtlicben Berichte auf daa J. IS IT- 
S. S3). Daa Chloroform muaa vollkommen rein 
aein und dar Kranke tot dar Operation nüch- 
tern bleiben, besonder» darf er nicht kurx tot 
der Operation etwa« geniesen, da dies haupt- 
sächlich Erbrechen veranlasst, wa» 12 — 24 Stun- 
den andauert und mei»ten» allen Mitteln bart- 
näkig widersteht. Bei nüchternem Magen da- 
gegen erxeugt das Mittel kein Erbrechen und 
tritt es auansbnsweiee dennoch ein, so geht es 
wenigsten« sehr leicht vorüber; übrigens ist das 
Erbrechen in Folge ron Chloroform bei Augen - 



werden. 

Jungken' verrichtete an einem 20jährigen 
Mädchen die Extraclion einer stark verdunkelten 
and Terdiklen Lineenkaptel, die aehr fest mit 
der Corona eiliaria verbunden war, unter An- 
wendung dea Chloroform«, da daa Mädchen „ge- 
äthert" aein wollte. Beim Erwachen aus dem 

Eintritt J. mit 



Operationen bei weitem weniger xu fürchten, aW 
ein Erbrechen, weichet ohne Anwendung dieaea 
Mittels nach genannten Operationen eintritt. 
Zur Sicherung der Stellung de» Kranken wäh- 
rend der Operation müssen xwai xur Seite ste- 
hende Gebülfen (auser denen, welche die Aus- 
führung der Operation erheischt) den Krauken 
in seiner Lage erhalten und verhüten, dass er 
rom Stuhle gleite; nur bei »chmerxLaften Ope- 
rationen toii längerer Dauer befestigt ihn J. 
uotli durch ©IQ QM*V •AkJmi £jctb tt» die sStutillclinc 
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geführte» Handtuch od. elfte Brette Bilde ; das- 
aelbe thut tr bei jungen Leuten in Knaben- u. 
Jünglingeeiter, Jedoch erat, wenn ihr Bewiitttern 
doteh Wirkung des Chloroform? getrübt ist. 
Ktelne Kinder llttt er in ein Tuch gehüllt, Ten 
einem Wirter oder Gehülfen auf dem Arme 
hatten. Du Chloroform wird »uf eine handgrooe, 
längliche Corapresse taa terhefech vaaammeage- 
legrer Leinwand aufgeträufelt nnd die befeuch- 
tete Com preise lern K ranken in mitiger Entfer- 
nt dg tor Mund and Km gebatten , Wobt i die- 
eer tief rrrepiriren man; neben den Cnlorofem- 
dimpfen athmet leiterer inner noch etwat at- 
motphlrrscbe Luft. Tritt aber die Periode der 
BMSuhung und Lähmung ein, so llttt J. auf 
kertre Bett «le Comprette ton allen Seiten um 
den Mund aanft andrüken, to datt der Kranke 
eitrige Momente awtacMiealieh Cbloreformdimpfe 
athmet, waa den schnelleren Bintritt des Stadii 
eeporeei befördert. Kindern n. ingitlieben Per- 
tonen gibt J. anfangt bald Eau de Cologne, bald 
Chloroform tu riechen nnd flbrt damit fort, bia 
sie anfingen, etwa» betiubt tu werden; dann 
erat applicirt er die Comprette iber Mund und 
Mate und drükt aie iu briden Seiten der fette- 
ren mit Zeigefinger nnd Daumen tanft gegen 
diu Wangen. Zur Operation eehrettet J. nicht 
eher, ab bia dat Stadium soporoeem eellttindig 
eingetreten, d. h. bit der Kranke vollkommen 
bewustlos und gelahmt ist . Bat Aoge allein bietet, 
•einer Angabe infolge, ein aorerlleeiget, aiche- 
rea Symptom des wirklichen Snport dar. Sind 
nämlich die Augenmuskeln rellttändig gelähmt, 
ao datt null dat geechlottene obere Augenlid 
wie einen Vorhang heben and fallen lateen kann, 
»tehen die Augipfel unempfindlich gegen Licht- 
reil nach oben gerollt, itt die Papille starr «. 
unbeweglich, weder erweitert, noch verengert, 
sind die Augapfel gegen eine leite Berührung 
mit tat tTivgertpise gent unempfindlich, dann 
i»t der Sopor vollständig und nach J.'t Ansicht 
der Zeitpunkt gekommen, der eich lur Operation 
eignet. Der Kranke mutt femer eo lange in 
dar Narkote erhalten werden, bia die Operation 
vollständig beendigt ittj ein eachkundiger, iu- 
Terläiaiger Gehülfe bat hierbei auf die Beschaf- 
fenheit dea Pultet u. Respiration, welche sichere 
Zeichen den Standet der Lähmung aind, genaa 
tu achten. J. will nicht aelten bei Fructionen 
der Knochen rur Entfernung einet Sequettere 
die Kranke« l und aelbat 1% Stunde ohne 
den mindesten Nachtheil im tiefen Sopor erhal- 
ten heben. Andere aber ist nach ihn die Wir- 
kung, wenn der Kranke öfter« erwacht und ton 
Neuen narketisirt wird, de hier Reizung nnd 
Lihmung in einem selchen Wechsel folgen, datt 
allerdings die Folgen gefährlich, selbst tödlich 
werden können. Für Erwachsene kann man 30 
-40 Tropfen aufträufeln, für Kinder ober ron 
1—3 Jahren genfigen «in Peer Tropfen. Ale 



Indieetionen ttr die Anwendung dea Chloroform 

bei Augeneperwtfonen betrachtet nun /. folgende 
Pille: 1) Operationen an Personen mit sehr reil- 
baren Augen, an solchen mit Neigung M Con- 
geationen nach denselben nnd überhaupt bei 
sehr teneiheln Krenken; durch die Chlorotemi- 
rttng wird hier eoreügliflh die während Augen- 
opera tin nen ao leicht eintretende, den Brfetg stö- 
rende krampfhafte Spannung der Aog on nno k eln 
mit ihren Folgen verbötet. 2) Operationen an 
Bliudgebarnen oder aolchen, die in der ersten 
Periode ihreaLebene erblindet sind ; Bünde die- 
ser Art haben die Bewegungen ihrer Augen gar 
nicht in ihrer Gewalt u. erachwaren derch fort- 
wahrende Augenrerdreheugen die Operation. 
Dealialb itt die Chieroformirung euch indleirt. 
3) bei Personen, die an Nfvtagmut leiden, eei 
er idiopatbitcher oder tymptomilitchnr Hator. 
Von dem Momente an, wo die Narkose einge- 
treten itt, stehen die Augen gern atill und ea 
lästt sich die Operation to angeetört , wie in 
der Leiche entführen. Ferner findet sie An- 
wendung 4) bei tllen Augenoperationen, welche 
au Kindern und jugendlichen Peraonen, sowie 
überhaupt an Perionen, die eine grote Furcht 
vor Operationen haben, rerricbUt werden eollen. 
Sehr nüilich erweiat eich dea Chloroformiren 
namentlich bei der künstlichen Pupillcnbildung 
und der Operation des grewen Staarea an Rin- 
dern. 5) Bei fremden Körpern, die zufällig In 
die Augen gefallen sind, zumal Wenn aie feat 
tiien und die Augen »ehr empfindlich tind. 6) 
Bei eilen tchmerihaften u. gröeeren Operationen 
an den Augen. 7) Bei der Coremorphoeit j ron 
gam besonderer Wichtigkeit aber itt et hier, 
datt die Ineltfon in der Hornhaut Terhilrnhrt- 
metig gros ausfalle, weil bei Chluroformirten die 
Iria nicht von aelbtt durch die Hornheutöffoung 
hervortritt, da die hereortretbeade Kraft) der 
Druk der gereilten und gespannten Augenaaw- 
keln auf den Augapfel fehlt. 8) Bei Staarowe- 
rationan itt die Anwendung dea Chloroforms nur 
in den Fillen indicirt, wo aich die allgemeinen 
Bedingungen für die Anwendung dieses Mittels 
vorfinden ; in der Mehreahl der Fälle nenn man 
auch ohne daaaalbe glüklich operiren. Bei Dit- 
locationtn dea grauen Staara gewahrt jedoch 
die Chloroiormnarkoae den groeen Vortheil, du« 
aich die cataraetöte Linae bei wertem leichter in 
den Grund det Äuget her absenken littt, weil 
die hintere Hemisphäre det Äuget nicht durch 
die gttpannten Augenmuskeln gedrükt wird «ad 
daher der iuaammeogeprea«te Glaskörper der 
Linae keinen Widerstand leistet. An meieten 
aber teigen tich die groten Vertheile der Chlo- 
roform na rkoee bei der Extracrion dea grauen 
Staarea und «war eben wegen der eollttindigen 
Erschlaffung aimmtlicher Augenmuskeln, wodurch 
dae Vorfallen der Iris nnd dea Glaekdrpm rer- 
hfitet wird. Nach dar Eitraction kann man der 



Digitized by Google 



LEISTUHGKI IN DER ADGRRHBILKDSBE 



Vorsicht wegen das operirte Auge mit einem 
Streifchen englischen Heftpflaster! schliesen. Das 
Discidiren des grauen Staars wird übrigens eben- 
falls durch die Chloroformwirkung auf die Kran- 
ken überhaupt und auf das Auge insbesondere 
sehr erleichtert. J. wünscht am Schlüsse seines 
Schriftchens, dass nur Minner der Wissensch tft 
u. vorzüglich diejenigen, die sich der Cultur der 
Augenheilkunde gewidmet, die weitere Pflege der 
neuen Entdekung sich angelegen sein lassen mögen. 

XV- Augenheilmittel» — Collodium 
als Verband- uod Heilmittel. 

Conan: Ueber die Behandlung der HornhautOeken 
mit dem Dekel von Turbo rugosus. (Beigegeben 
sind Bemerkungen von Tavignot über die Be- 
handlung der Hornhautüeken). Journ. des eon- 
naiss. med. Chirurg. Octbr. 
Kanzler ; Beschreibung einer epidemischen Brech- 
nnss- u. Schöllkrautleberkrankheit (Besultate der 
reinen Krfahrungsheillehre). Bernhardi's u. Lölfler's 
Zeitsohr. f. Erfahrungsbeilkunst. Bd. III. H. 1. 
Buy*: lieber die Anwendung des neutralessigsauren 
Bleies bei Ophthalmia militaris. Annal. d'oeulist. 
Aug. u. Sept. 
Taron: Ton der Anwendung der Höllensteinsolution 
xum Aezen der iuseren Theile des Augapfels. 
Lancette franc. St. Jan. 1850. — Froriep's Ta- 
gesberichte u. s. w. 1860. Nr. 44. 
J. Noga: Dss Coniin als Arzneimittel. Günzburg, 
Zeitschr. für klin. Med. 1. Bd. 1. H. Schmidt's 
Jahrb. B. 66. S 164 
Spengler: Ueber die Wirkung des Coniin. Nene Zei- 
tung für Med. und Med -Reform. 1849. Nr. 103. 
Binard : Anwendung der Cannabis indica in der 

Augenheilkunde. Annal. d'oeulist. Jan. u. Febr. 
FrvnmüUer: Beobachtungen auf dem Gebiete der 

Augenheilkunde. Fürth. 1850. 
Tannin gegen Augenkrankheiten; Haition, Ckam- 
ftrelt» (Sohn) und CW*ier. Annal. d'oeulist. Aug. 
und Sept. 1850. 
Tavignot: lieber die Anwendung des Chlornatrium 
gegen TJlcerationen der Hornbaut. Journ. des eon- 



naiss. med.-chimrg. Mira. 
Benoit : Chlornatrium gegen hartnikige Augenent- 
zündungen mit Ulceratienen. Revue therap. du 
Midi 1850. Nr. 7. 
Tavignot: Experimente mit Augen, deren Pupille 
durch Belladonna erweitert worden Ist. Froriep's 



Tagesb. «ber die Fortschritte u. s. w. Nr. 113. 
Dtali lieber die Anwendung des Collodiums in 
der Behandlung einiger Augenkrankheiten. L'Union 
med. Tom. IT. Nr. 41. 41. 
Bar ricr : Verfahren, die Augenlider mit Hülfe des 
Collodium zu schliessen. Annal. d'oeulist. Aug. 
u. Sept. 1860. 
Canier: Ueber die Anwendung des Collodium zur 
Herbeiführung eines künstlichen Ectropium in der 
Behandlung der Synechia oculo-palpebralis u. ei- 
niger AugenlidbindehautatTectionen. Gas. des Hdp. 
Tom. II. Nr. 138. 
Conan in Rochefort macht die interessante 
Miltheilung, dass die franaösischen Küstenbo- 
wohner die Fleken der Hornhsut durch Einfüh- 
rung des Dekels von Juri 0 rugo$u* unter die 
Augenlider zu beseitigen suchen. Der Turbo 



rugosus ist eine Seemnschel von der Grote ei- 
nes kleinen Hühnereies ; an dem in ihr enthal- 
tenen Tbiere befindet sich ein steiniges Blatt- 
chen . welches der Dekel (Operculum) heisst u. 
zum Vcrschliessen der Muschelöffnung dient. 
Cuvier rangirt diese Muschel in die 6. Klasse 
der Gasteropodeu. Die GrÖse jenee Dekels steht 
im Verhalt niss tum Alter des Thierse} manche 
erreichen in ihrem grösten Durchmesser die 
Breite von 2*/a Ceotimetre; seine Form ist 
ziemlich oral: der Rand ist scharf, die innere 
Fläche glatt, mit einer ringförmigen Furche u. 
einem Eindruke in der Mitte versehen, woran 
das Thier festsiit. Die äussere Fläche des De- 
kels ist abgeplattet und mit einem schuppen- 
oder hornartigen, spiralförmig gewundenen Ue- 
berzuge versehen, welcher sich, wahrscheinlich 
durch Einwirkung der Thränenflüssigkeit, in dem 
Auge euflöet. C. lernte das Mittel durch einen 
in Dünkirchen wohnenden Lieutenant kennen. 
Der Dekel wird so eingeführt, dass die glatte 
Fläche vom Augapfel abgewendet ist; eine halbe 
Stunde lang lässt man ihn darin liegen; ohne 
Zweifel wirkt so der Uebersug reizend auf die 
Lymphgefisse und dadurch die Resorption anre- 
gend *). Entfernt man den Dekel wieder aus 
dem Auge, ao legt man ihn in ein Glas mit 
frischem Wasser, um ihn zu reinigen, and über 
das Auge werden kalte Ueberschläge gemacht. 
Dieses Verfahren wiederholt man alle iwei bis 
drei Tage und sest ee bis aar Heilung fort. 
Dreimal monatlich wird ein Purgirmittel ge- 
braucht, Senffussbäder einen Tag um den an- 
dern. Diesen Mitlheilungen fügt Touignot noch 
einige andere über die Behandlung der Horn- 
hautfleken bei, indem er der verschiedenen Mit- 
tel, die in älterer nnd neuerer Zeit gegen das 
frsgliche Uebel iu Gebrauch gezogen wurden, 
flüchtig Erwähnung thut. V. e. theilt er mit, 
dess Guipin vorzüglich von folgenden drei For- 
meln abwechselnd 10 bis 15 Tage lang*, wor- 
auf er auf die erste wieder zurükkommt, Ge- 
brauch machen liest: 

1) Morph, sulphur. 0,2 Decigr. 
Merc. praeeip. ruh. 1 Gramme. 
Calomel 1 „ 
Saccb. alb. 60 „ 

2) Cupr. sulphur. 0,6 Decigr. 
Morph, sulphur. 0,2 „ 
Sacch. alb. 60 Grammen. 

3) Kai. iod. 1 „ 
Sacch. alb. 60 „ 

Die Behandlung mit diesen Mitteln muss 2, 
4 bis 6 Monate fortgesest werden. 

Hanüer verordnete nach Rademacher schto. 

*) Die Redaction des Journ. des connaiss. tned.- 
chir. macht hierzu die Bemerkung, dass man 
bei der chemischen Analyse des Ueberzuges 
(couche epidermoide) des Dekels Jod darin 
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Erfahrungshellgrondilien xur Zeit einer eplde- 
mleehen „Schöllkrantleberkrankheit« die Sehötl- 
krauttinktur (Tinctun chelidonii) einem Mäd- 
chen To n 3 Jahren, die 4 Wochen vorher an- 
ter Appetitlosigkeit , Magendruk, Sebmen im 
rechten Hvpochondrium u. •. w. an Icterus er- 
krankt war, mit welchem fast gleiehxeitig eine 
Hemeralopie sich eingestellt hatte. Nach er- 
folgter Beseitigung- des Icterus blieb noch die 
Hemeralopie aurfik. K. Terabreichte in diesem 
Falt die in jener Epidemie sich srhr bewährende 
Tinctura cbelidonii mit um so gröaerer Aussicht 
auf Erfolg, als die Hemeralopie augenscheinlich 
mit dem Icterus, also mit einer offenbaren „Le- 
berberührtheit", zusammenhing Das Uebel hatte 
lieh nach Mtägigem Gebrauche der untermisch- 
ten Tinctur schon wesentlich gebessert; demun- 
geachtet rar die Heilung nach K.'s Ansicht 
doch eine langsam vorwärts geschrittene. Er 
kam deshalb auf den Gedanken, daaa sich mit 
dem Schöllkrautleiden „eine Affection des Ge- 
sammtorganismas gepaart** haben mSehte und 
wählte als erstes Probemittel das Eisen: Ree. 
Liqu. ferri muriat. ox. 5« Tinet. chelidon. 5»» 
Aqu. destill. Ji. H. D. S. dreistündlich zwanzig 
Tropfen xn geben. Nach dem Verbrauche dieaar 
Tropfen war die Hemeralopie vollkommen beaeitigt. 

Bezüglich der Anwendung dea neutralen 
essigsauren Bietet gegen Ophthalmia militaris 
nach dem Ton Bugs angegebenen Verfahren (a. 
hierüber den Bericht auf d. J. 1849. S. 147), 
das mehrfachen Tadel gefunden hat, bemerkt 
flu y5, dass man das Mittel fehlerhaft angewen- 
det habe; er wendet es sogleich u. kräftig an, 
wenn einfache Granulationen bestehen, dagegen 
in chronischen Fällen, die mit Congestionen nach 
den inneren Gebilden vergesellschaftet sind, nur 
mit sehr groser Vorsicht, ebenso bei den weni- 
gen Personen, die eine Idiosynkrasie gegen das 
Mittel haben. In solchen Fällen sucht er die 
Kranken allmilig daran xu gewöhnen; ist dies 
erreicht, so werden die Granulationen oft in sehr 
kurier Zeit beaeitigt. B. legt ferner groses 
Gewicht darauf, dasa die Bindehaut vor der An- 
wendung des Bleies gehörig abgetroknrt wird 
und die Augenlider dabei längere Zeit umge- 
stülpt* erhalten werden. Er gibt zu, dass die 
härteren Granulationen dem Blei langsamer wei- 
chen, all die weichen, bemerkt aber hiexu, dass 
die übrigen gegen dieselben empfohlenen Mittel 
noch viel weniger auarichten. Das neutrale 
essigsaure Blei ebnet nach ihm noch am schnell- 
iten die Erhebungen auf der Bindehaut, ei hemmt 
die Schleimiekretion und heilt oder verhüte t die 
organischen Verleiungen der Hornhaut. Dass 
eine bedeutende entzündliche Reaction nach 
■einem Gebrauche eintreten könne, läugnet B. 
geradezu; er beobachtete stets nur eine leichte 
Röthung der Bindehaut. In einem Falle ton 
heftiger gonorrhoischer EntxÜndung dea rechten 



Anges mit bedeutender Anschwellung der Au- 
genlider, beträchtlicher serös-schleimiger Ab- 
■onderuog, Bildung ron Granulationen auf der 
Augenlidbindehaut , chemotischer Anschwellung 
der Scleroticalbindehaut, leichtem Ergüsse in die 
Hornhaut u. a. w. lies B. , nachdem ein Ader- 
laei gemacht n. ein Laxani verabreicht worden 
war, das in Rede stehende Präparat auf die 
umgestülpten Augenlider auftragen u. eine Auf- 
lösung dea batisch essigsauren Bleies als Au- 
genwaner brauchen; binnen drei Tagen nach 
sweimaliger Application dea Mittels war die 
Heilung fast rollendet. 

In Betreff der Anwendung dea salpetersauren 
Silbers gegen die Ophthalmia contagiosa nach 
Toron's Mittheilung a. den Theil des Berichtes, 
welcher ron den Staien and ihren Ausgängen 
handelt. 

Das schwefelsaure Kadmium xieht Fron- 
mütter bei Behandlung der Hornhautfleken , da 
WO überhaupt Metallsalze gegen dieselben indi- 
cirt lind, dem schwefelsauren Eisen, Kupfer u. 
Zink bei weitem vor. Obschon es weniger reixt 
and vom Aage deshalb beaaer vertragen wird, 
so befördert es doch, wie F. angibt, die Resorp- 
tion dea Exaudates recht kräftig. Er wendet es 
am liebsten in folgender Form an : Ree. Cadmii 
aulphur. gr. iv Aqu. roaar. Jß Tinct. opli Tin. 
oder nach Umstanden croc. $ß — $ß. M.D. S. 
Augentropfwaaaer. 

Das /Toms«), welchea bereite ron verschie- 
denen Aerxten mit günstigem Erfolge gegen 
acrofulöse Augenentxündungen angewendet wor- 
den ist und xwar entweder unvermischt , nnr 
mit Weingeist und Wasser verdünnt, oder in 
Verbindung mit aalxsaurem Baryt, wird auch 
neuerdinga wieder Ton Fronmüller empfohlen; 
es ist ihm zufolge von besonderem Nuzen gegen 
die rrethische Form der Scropheln, bei hervor- 
stechendem Augenlidkrampf und Lichtscheu. In 
nenester Zeit hat er auch angefangen , dieses 
Mittel bei hartnäkiger, Monate lang dauernder 
krampfhafter Verscbliessung der Augenlider äu- 
serlich anzuwenden; er lies eine Solution von 
4 Tropfen Koniin in fünf Drachmen Wasser u. 
einem Scrupel Weingeist mehrmals täglich in 
der Umgegend dea Auges einreiben, einige Male 
„mit wunderbarem Erfolge/' Die Einreibungen 
dürfen jedoch nicht xu lange fortgesezt werden, 
da sonst ein papulöser, jukrnder Ausschlag ent- 
steht. Zu innerlichem Gebrauche verordnet F. 
das Koniin in folgender Formel : Ree. Coniin. 
gr. ij Spir. vini rectif. 3j Aqu. destill. 5t. D. 
in Titr. bene claus. S. täglich dreimal 20 bis 30 
Tropfen. Gegenwärtig läset er diese Koniinso- 
lution gewöhnlich um das Doppelte stärker be- 
reiten; sie kann auch in dieser Dosis Monate 
lang ohne üble Folgeu gegeben werden. 

Auch Spengler rühmt das Coniin als sehr 
wirksam in Fällen von acrofulöser Lichtscheu ; 

8 
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von einer grosen Aniahl von Fällen, in denen 
es die die scrolulöse Augenentzüudung beglei- 
tende Lichtscheu beseitigte, tbeilt er die sieben 
schlagendsten mit ; sie betreffen sämmtlich Kin- 
der ron 3 — 8 Jahren u. allen verordnete er eine 
Lösung des Coniins ( 1 , , Gran auf |vj dest. 
Wassers, gewöhnlich täglich dreimal zu einem 
Esslöfft-1 voll zu nehmen), Hess aber das liittel 
auch noch längere Zeit nach erfolgter Beseiti- 
gung der Lichtscheu fortbrauchen. 

Das Dower'sche Pulver rechnet Fronmüller 
seinen Erfahrungen xufuTge zu den wichtigsten 
Augenheilmitteln ; es ist nach ihm mit seinen 
beruhigend-umstimmenden , schlafeinleitenden u. 
diaphoretischen Kräften nirgends mehr an 
seinem Plaze , als bei Krankheiten der Augen, 
deren präralirender Nervenapparat so vielen In- 
sulten ausgeseit ist. F. überzeugte sich, dass 
es nicht blos ein indirekt symptomatisch wirken- 
des Mittel ist, sondern dass es auch mehrere 
Arten von Augenentzünduug geradezu heilt ; 
namentlirh nahm er dies bei schmerzhsften rheu- 
mstischeu Augenentzündungen wahr; eine bis 
zwei starke Gaben des am Abend gereichten Mit- 
tele reichten oft hin, die Krankheit vollkommen 
zu heben. Bei Hornhautgeschwüren mit heftigen 
Schmerzen ist nach F. von keiuem Mittel mehr 
zu erwarten, als von diesem. Es vermag bis- 
weilen den drohenden Uebergang in Ilypopium 
zu verhindern. Bekannt sind ferner die ausge- 
zeichneten Palliativwirkuugen des Dower'scheu 
Pulvers beim Supraorbitalschmerz des Glaukoms 
und der gichtischen Ophthalmia überhaupt. 

Vom Terpentinöl sah Heibert in der Behand- 
lung der syphilitischen Iritis ausgezeichnete 
Erfolge. 

Hinard verordnete in einem Falle von hefti- 
ger rheumatischer Augenentzündung eines Mannes, 
der zu Rheumatismen sehr geneigt wsr, eine 
aus der Cannabis indica bereitete Tinktur mit 
sehr gutem Erfolge ; der Kranke wurde sehr hald 
wieder hergestellt, obgleich die laufende Jahres- 
zeit (Januar) mehr als irgend eine andere zu 
Rheumatismen disponirte. Mit der Entzündung 
war auch die krankhafte Reizbarkeit des Auges 
und Geneigtheit desselben zu Recidiren beseitigt 
worden. Die Tinktur bestand aus 1 Th. Extr. 
cannabis ind. und 0 Th. Spir. vini. 

Dss Tannin wendet Fronmüller nach folgen- 
den Formen bald in Augenwässern, bald in Sal- 
ben an: 1) Ree. Tannin, gr. vi — xij Aqu. destill. 
|»j Tinct. opii vin. ^ß — 5j M. D. S. Augen- 
öl ;isscr. 2) Ree. Tannin, gr. viii — xij Aiuug. 
porc. 3ij M. D.S. Augrnsslbe. F. meint, dass, 
obschon sich gerechte Bedenken geien die che- 
mische Zusammenaezung jenes Collyriums erhe- 
llen lassen, dasselbe dennoch gegen chronisch- 
torpide Ophthalmieen sehr wirksam sei; es mfise 
jedoch vor dem Gebrauche sorgfältig geschüttelt 
werden. Er rühmt dem Tannin als vegetabi- 



lischem Adstringens vor den Metallialzen nach, 
dsss es wegen seiner Milde besser vertragen 
werde und doch die Gefäscontrsction kräftig 
einleite. 

Derselbe Beobachter will ferner der Charta 
vesicans und irritans, sowie dem Kantharidin- 
Collodium Jen Vorzug vor den gewöhnlichen Spa- 
nischfiiegenpflastern und blasenziehenden Salben 
in der Opthalmotberapie einräumen; die Charta 
vesicans nacb Prof. Martins, eine auf Papier auf- 
getragene Kantbaridin-Lösung, dient zum Blasen- 
ziehen, die Charta irritans mit schwächerer Kau 
tharidiu-SolutioD zur Unterhaltung des Veaicator- 

feschwüres oder zur blosen Hsutröthung. Beide 
räparate sind sehr elegant und auf der Kehr- 
seite nach Quadratzollen bezeichnet, wodurch die 
Bestimmung der Gröse für den Arzt sehr er- 
leichtert wird. Nach F. bieten sie mehrfache 
Vortheile, von deneu wohl als der wichtigste nur 
der hier Erwähnung finden msg, dass ihre Wirk- 
ung sicherer und vollkommener ist, als die der 
gewöhnlichen Vesicatore, indem in 100 Fällen 
gesris 80mal eine der Gröse der aufgelegten 
Charta entsprechende Blase sich bildet. Ferner 
hat er auch das Kautharidin-Collodium ange- 
wendet; uach 12 bis 24 Stunden hatte aich in 
28 Fällen gewöhnlich eine gleichmäsige, der 
ganzen bestrichenen Fläche entsprechende Blase 
gebildet. F. hält dieses Mittel, auf vollkommen 
trokene Haut aufgetragen, für das sicherste von 
allen übrigen Zugmitteln; es bietet auch alle 
Vurlheile des Blasenpapiers, hst aber die Schat- 
tenseite, dass es seiner energischen Wirkung 
wegeu auch viel mehr Schmerz verursacht. 

Bei Verwundungen der Augenlider hat From- 
müller Leimpapier (mit Leim roässig bestriche- 
nes Velinpapier) aufgelegt. Es klebt aehr gut 
und reist auch nicht. F. empfiehlt es besonders 
für den Fontanellrerband, wozu es Jahre lang 
ohne Irritation der Haut verwendet werden 
kanu. 

Ilairion machte ebenfalls vom Tannin Ge- 
brauch und zwar in Salbenform mit einem dik- 
lichen Schleime, als feines Pulver und als con- 
centrirte Auflösung (1 Th. auf 3 Th. dest. W.). 
Er hält es für ein ausgezeichnetes Slyplicum, 
das die schleimig-eiterige Absonderung derBiude- 
baut vermindert, den Tonus derselben wieder 
herstellt, die ausgedehnten Gefäse zusammenzieht, 
die plastische Flüsigkeit zur Coagulation bringt, 
das erweichte Gewebe wieder fest macht und 
die Verheilung der Geschwüre beschleunigt Ac- 
cute und chronische Blennorrhoen, Bindehaut- 
grauulationen, vasculäre und ulceröse Keratitis 
und Pannus wurden oft in sehr kurzer Zeit durch 
Tannin beseitigt. Es ist frei von den Nachthei- 
len, welche die übrigen Adstringentia mit sich 
führen, verursacht bei der Anwendung keine 
Schmerzen und erzeugt keine zu lebhalte Reac- 
tion. Ckambrelim wandte es in Auflösung 
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(1 0 Gran auf 1 11 nie Wasser) in mehreren Fällen erst er c auch in leite re Übergehen. Bei den 
chronischer Bindehautentsündung mit betricht- durchsichtigen Hornhautgesehwüren iit die 
lieber Gefäsentwiklung, auch bei gleichseitiger Lichtscheu fsst immer aebr heftig, während aie 
Affeetion der Hornhaut mit entschieden günstigem bei den undurchsichtigen gewöhnlich fehlt. T. 
Erfolge an. Nicht minder leiatete ea ihm bei wendet daa Cblornatrium ala Augenwasaer bei 
Blennorrhoe der Neugebomen gute Dienate ; er diesen verschiedenen Arten und Unterarten an 
pflegte hier 6 Gran auf I Unxe destill. W. sn und halt es für wahrscheinlich, dass die Wir- 
verordnen, ('unter bemerkt hiesu, dass aaeh kangsweise dieses Mittels in allen Fallen die- 
Max. Langembeek im J. 1847 Eintriafelungen selbe ist, obschon sie in verschiedener Weise 
einer concentrirten Auflösung Ton Alaun und in die äusere Erscheinung tritt. Bei durchsich- 
Tannin gegen heftige Augenblennorrhoen, sowie tigen Hornhautgeschwüren vermindert sich die 
gegen atonische und chronische Bindehautent- Lichtscheu, bisweilen auch hört sie nach 36 — ■ 
sündungen verordnete. In ihnlicben Fällen machte 48 stundigem Gebrauche dea Mittels ganz auf ; 
auch schon vor 1845 Warren vom Tannin Ge- ea iat diea eine auffallende, faat untrügliche 
brauch ; bei Oedem der Augenlider lieaa er in Wirkung dea Seesalses. Bei undurchsichtigen 
Tannina»luti«n getauchte Compreesen auflegen; Geschworen der Hornbaut ist die Wirkung we- 
aarkomatöse Ectropien bestreute er mit Tannin- niger in die Augen fallend, da hier die Licht- 
pulrer. Cunier rath seineu Erfahrungen zufolge acheu fehlt. Dia Uleeration wird durch daa 
bei acuten Augenkrankheiten (Blennorrhoen ) Chlornatrium aufgehalten, nach 5 — 6tigigem 
die Gabe nieht über 10—20 Gran auf 1 Urne Gebrauche fängt die Reinigung dea Geechwürea 
deatill. W. und bei chroniachen nicht über 40 an; ein Theil der plastiacben Lymphe, die unter 
Gran su ateigern ; die Einträufeltingen werden die Hornhautlamellen ergoaaen oder auf der Ge- 
ttglich 1— 3mal wiederholt. Zu den Salben achwüreoberfläche befindlich ist, wird resorbirt, 
nimmt C. 6 — 10 Gran auf 1 Dr. Fett; ein sehr der andere sur Narbenbildung verwendet. Durch- 
ausgeseiebnetes Präparat iat auch seiner Angebe sichtige Hornhautgeschwüre lassen nsch T. ge- 
sufolge in gant feinem Zukerpulrer vertheiltes wöhnlich auch durchaichtige Narben xurük. 
Tannin, etwa 15 Gr. auf 1 Drachme. Den Blei- Den Grund hiavon glaubt er in der plastischen 
snker und den Höllenstein vermag es aber nach oder puriformen Absonderung su finden. Wird 
demselben Beobachter bei der granulöaen Oph- daa Euudat schnell resorbirt, wie dss bei der 
thalmie nicht su ersesen. Behandlung mit Cblornatrium der Fall ist, so 
(Jeher die Anweudung des Chlomatrium steht der Bildung einer durchaichtigen Narbe 
gegen Hornhäutgeachwüre hat Tatignot bereite nichts entgegen; neigt es sich dagegen tur 
früher seine Erfahrungen mitgetheiit (a. die Concretion unter dem Einflüsse einer feblerhaf- 
Berichte auf die Jahre 1843 S. 137 und 1645 ten Behandlung, in deren Folge der Zustand 
S. 151). Bin portugiesischer Arst, Moraes, er- sich in die Länge sieht, so ist die Resorption 
probte die Wirksamkeit dieses Mittels in einem gleich null und es kommt sur Ausachwizung 
Falle von aehr bartnäkiger Ophthalmie an aich einer Art von Horn ha titsatt (suc cornlal); die 
seibat (a. den Bericht auf daa J. 1844 S. 138). plaalieche Lymphe wird dann von dem aich bil- 
Tarignot lenkt nun Ton Neuem die Aufmerk- denden Narbengewebe eingehüllt und die Durch- 
aamkeit dea augenärstlichen Publikums auf die sichtigkeit der sich wiedererzeugenden Hornhaut- 
schönen Erfolge , die er durch Anwendung von partie getrübt. Auf diase Weise bilden sich 
Seesalssolutionen ala Augenwaaser namentlich die leueomatösen Hornhauttrübungen. Das 
bei Hornhautgeschwüren erzielte. Seinen wei- Cblornatrium ist seiner reisenden Wirkung we- 
teren Mittheilungen hierüber schikt er einige gen nicht anwendbar, ao lange die im Verlaufe 
Bemerkungen über die Verschiedenheiten u. die einer plastischen Keratitis ergossene Lymphe 
Eintheilung der Hornhautulcerationen Toraus. noch zwischen den Hornbautlamellen eingeschlos- 
Er unteracheidet zwei Haupt k lassen derselben: sen ist; sobald aber die Entzündung in Ulcera- 
l) durchsichtige und 2) undurchsichtige trübe tion übergegangen und mehrere oberflächliche 
Ulce raiionen der Hornbaut. Die erateren aind Hornhautlamellen zeratört sind, kann es, wenn 
entweder punktirte, facellenartige, trichler- auch noch ein Theil plastischer Lymphe Ton 
oder fast förmige; die lesteren sind halbmond- unversehrt gebliebenen Lamellen bedekt wird, 
förmige, tatculäre oder pulpöte Ulcerationen. in Anwendung gesogen werden und man kann 
Dieae Terachiedenen Arten (richtiger wohl For- dann im Widerspruche mit anderen Aersten 
men) aind nach T. durebaua nieht von einerlei eine günstige Prognose stellen, die baldige 
Bedeutung. Die durchsichtigen Hornbautge- Heilung Torhersagen. Die für die Mehrzahl 
schwüre sind Ton geringerer Bedeutung, als die ron HornhautgeacbwÜren geeignete Anwendunga- 
undurchsichtigen; während die erateren in der weiae dea Mittcia iat die als Augenwasser. T. 
Regel leicht heilen, führen die lesteren, beson- verordnete es früher auch in Substanz und ala 
dera die Ulcrratio polposa, bisweilen sehr rasch Salbe. Gewöhnlich Terschreibt er beim Beginne 
su Durchbohrungen der Hornhaut; doch können der Behandlung 30 Grammen Aqua des tili, und 
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4 Grammen Chlor na tri um , später 6 bis 8 Gr. 
vom lesteren ; nur in seltneren Fallen verschreibt 
er es sn 10 Grammen auf 30 Gr. Watten, in 
welcher Stirke ea einen aiemlich lebhaften 
Schmers im Auge hervorruft. Die Solution 
wird täglich dreimal, dea Hörgern, Mittag! und 
Abende inttillirt. Nach dem Eintröpfeln ent- 
steht immer etwat Empfindung im Auge, doch 
hilt dieae nicht to lange an, wie nach Eintrö- 
pfelungen einer Auflösung det Silbertalpttert. 
Je nach Im standen aest er Campner, Tannin, 
Jodtinktur hinsu und verschreibt sn innerlichem 
Gebrauche Purgirmittel, su iuterlichem Gebrau- 
ehe Mercorialeinreibungen und Veticatore. Nach 
erfolgter Narbenbildung richtet er die fernere 
Behandlung noch auf Besserung der sllgemei- 
' nen institutionellen Körperverhältnisse ; in die- 
ser Bexiehung findet er am häufigsten die Ei- 
senmittel, s. B. dat Ferrum tubcarbonicum in 
der Doait von 0,75 bis 1 Gramme tiglich, in- 
dicirt. — Dat talztaure Natron verordnete auch 
Benoit in zwei Fillen von Hornhsutverschwä- 
rnng mit gutem Erfeige; er liest ea in Form 
einet Augenwattera anwenden, nachdem ver- 
schiedene andere Mittel, wie Calomel inerlich, 
Queksilberaalben und Silbcrsalpeter äuterlich, 
vergeblich angewendet worden waren. Ebenso 
sah er von Augendouchen mit einer Auflösung 
dea Seesalses bei chronischen Entzündungen des 
Thrlnensakes mit Aufwulatung der Schleimhaut 
günstigen Erfolg. Gewöhnlich liast er eine 
Auflösung von 3 Grammen in 30 Grammen 
Waaser anwenden , wihrend Tavignot 4,6 bia 
8 Grammen in derselben Wastermenge gelöst 
verordnet. 

Das Collodium ala Verbandmittel vereinigt 
nach Deval alle Vortheile der Augenlidversehlie- 
sung in sich, ohne deren Uebelatände mit sich 
su führen. Man kann et mit einem gewöhnli- 
chen etwaa atarken Pinael auftragen u. wieder- 
holt die Bepinaelung der Augenlidränder, wenn 
die aufgetragene Schicht dea Collodiuma noch 
nicht dik und fest genug erscheint, um die 



Augeulidspalte geschlossen so halten. Die 
Verklebung hält gewöhnlich swei , auch drei 
Tage lang an. Will maa die Augenlider froher 
wieder von einander entfernen, ao fährt man 
mit einem in Aether getauchten Pinael Aber 
die Collodiumschicht hinweg. Am meisten nfiste 
D. dss Mittel bisher in Fallen tob Keratitit in 
Folge von AugenlidgranulatioBen ; dadurch, das* 
man in aolchen Fällen die Augenlide mittelst 
dea Collodium geschlossen hilt, unterbleiben die 
Reibungen des Äuget sn den Granulationen 
ginslich oder sie werden doch aebr verringert 
und et wird gleichseitig der Zutritt schädlichen 
Lichtes und unreiner Luft zum Auge verhindert 
(m. vergl. hiermit die Angaben Hairiom's im 
Berichte auf das Jabr 1849 S. 148). Auch 
bei einem Pannua und Entropium eines unteren 
Augenlides fsnd er das Collodium aebr nuzlicli. 
Manche Entropien laaaen eich dadurch, dasa 
man die Augenlidrinder mittelst des Collodium 
einige Zeit hindurch in der Richtung nach au- 
sen erhält, vollkommen beseitigen. 

Barrier gibt unter Dsrlegung der Uebelatände 
des von Devul empfohlenen Verfahrens sur 
Verschliessung der Augenlider mittelst Collodium 
folgende Anvendungsweise su diesem Zveke an; 
an jedem Augenlide befestigt man einen 10— 
15 Ctmtr. langen Faden mittelst einra 3 Ctmtr. 
langen, 1 Ctmtr. breiten Leinwandstrelfena. DU 
Leinwandstreifen aind mit Collodium bestrichen 
und werden so horisontal suf die Augenlider 
gelegt, dsss aie l—t Mmtr. von den Wimper- 
wurseln entfernt endigen. Man vereinigt hie- 
rauf die Fäden durch einen Knoten und eine 
Schleife und erhält to eine gegenseitige Berüh- 
rung der freien Augcnlidränder, wobei der Ihn - 
nensbflutt nicht gehindert ist; will man das 
Auge untersuchen, so brsucht man nur di« 
Schleife und den Knoten zu löten.. Gewöhn- 
lich toll der Verbsod 4-6 Tsge festhielten. 
Man vergl. hiermit auch t>. Homers Verfahret) 
(im augenirstlichen Jahresberichte auf du Jstvr 
1849. S. 139). 
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Schmäh: Ueber Uirtersuehrmg und Behandlung der 
des Ohres und Gehörs, ein Vortrag 
in dm Landessprachen an mehreren Or- 
ten Deutschlands, lullern und Belgiens. Dresden, 
Verlag von Adler und Dietze 1851. 
Itramtr: Die Erkenntniss und Heilung der Ohren- 
krankheiten. 2. Auflage. Berlin bei Nicolai 1848. 
Recension in d. neuen med.-chir. Zeit. Nr. 48. u. 49. 
Antoine: üeber die mehrfachen Töne (Nebentöne), 
weldte dnreh schwingende Körper erzeugt wer- 
den. Lond. Bdinb. and Dubi. philos. Magax. Ja- 
■uary. Froriep's Tagesberichte. Nr. 121. u. 132. 
Ctervtack : Verästelungen der Primitivfasern des 
Nervus acusticus. Zeitschr. für Zoologie. Hfl - I. 
Neue med.-chir. Zell. Nr. 8. Schmidt's Jahrbü- 
cher Nr. 1«. S. 285. 
Toynbee: On the stracture of the membrana tym- 
of the human Ear. Lond. med 
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Luschka: Ueber die willkührliche Bewegung des 

Trommelfells. Archiv für physiol. Ileilk. 1. u. 2. 

Wörttemb. Corresp. Bl. Nr. 17. Neue med.-chir. 

Zeit. Nr. 14. S. 21. Froriep's Tagesber. Nr. 08. 

Schmidt's Jahrb. Nr. 9. 8. 285. 
Ilarvey't Auriskop. The Lancet. January. Froriep's 

Tsgesb. Nr. 12». 
Sckmals: Lichtleiter lur Untersuchung des Ohres. 

Oppenheim's ZeiUchr. 184», 40 B. H. 1. Schmidt's 

Jahrb. Nr. 6. S. 216. 
Toynbee: On a new Ear-speculum. The Lancet. 

Öcthr. S. 800. 
Schmalz: Memoire rar l'emploi de la feurchette to- 

nlque (diapaso») pour distinguer une durete d'onie 

aerreuse de celle, qui est cause* par une obstruc- 

tion^ Bnuelles 1849. Oppenheim's ZeiUchr. B.43 

Scftaeob: Statistik von 700 Gehörkranken. Ebend. 
Schmidt'» Jahrb, Nr. 0. S. 354. 



Ttckvntr: Beitrag zur Statistik der Ohrenkraak- 

heiten. Schweiler. Zeitschr. H.3. 134». Schmidt 1 . 

Jahrb. Nr. 5. S. 220. 
'toynbee: Serie* ef preparatioae illustrative of the 

diseases of the membrana tympani. Lond. med. 

Gaz. April. S. 645. 
Toynbee: Recherches pathologiques sur les maladies 

de l'oreille. Hedie. chirurg. transact. 1849. Tom. 

XXXII. AreWv. rew Janvier. p. 71. Schmidt'» 

Jahrb. Nr. 6. S. 218. 
Pattavant: AnaUmisehpatholegisclier Befund de« 

meren Obres an Typhus Verstorbener. Henle u. 

Pfcufer's Zeitschr. 18*9. Bd. VIII. H. 1. u. 3. 

Neue med.-chir. Zeitg. Nr. 28 S. 57. Schmidt's 

Jahrb. Nr. 3. S. 313. 
Toynbee: Ueber die Taubheit der Greise. Henthly 

Journ. 1848. Febr. aad March. Neue med.-chir. 

Zeitg. Nr. 20. S. 217. 
Toynbte: Ueber Krankheiten des Ohres. Dubl. med. 

press. 1849. March. Neue med. chir. Zeit. Nr. 20. 

S. 218. 

Harvey : Of the treatmeut of the membrana 
by Operation. The med. times- Februarr. 

Feortfeyi Noutrju moyen de traitement de 1* sur- 
dtti it ans le Cas d'une deatruetion plus eu moins 
complete de la membrane du tympaa. Comptes 
rend. de l'Acad. Tom. XXX. S. 107. 

Wakley: Anwendung der Glycerinc. The Lancet 
Sept. 1849. Zeit, für Medizin und Medizinalre- 
form (!) S. 118. Med. Zeit. Russlands. Nr. 15. 
8. 119. Schmidt's Jahrb. Nr. 2. S. 175. Fro- 
riep's Tagesb. Nr. 44. 

lUu : Ueber die nervöse Schwerhörigkeit nebst Be- 
sehreibung einer Brillenpincette zur Fixirung des 
in die Eustachische Röhre gebrachten Katheters, 
mit einer lithograph. Tafel. Originalabhandrang in 
Schmidt's Jahrb. Nr. 2. S. 250. Neue med -ehir. 
Zeit, Nr. 12V 8. 374. Fronep'i 
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Harvry i Rheumatische Gehörkrankheit. Lond. med. 

Gaz. Octbr. Froriep's Tagesb. Nr. 44. 
Bartolosxit Cophose de nature inconnue*jusqu'ici, 

produite par la formation d'une production epider- 

moide dans le conduit auditif externe. Gaz. des 

BÖpitaux Nr. 100. 
Toynbee : Ca sc. of stricture of the Euatachian Tube. 

Monthfy Journ. August. Med. times. February. 

p. 143. Froriep's Tagesber. 
Oppolser: lieber Ohrenflüsse. Deutsche Klinik 1849. 

Nr. 7. Neue med. chir. Zeit. Nr. 14. S. 344. 
Feldberg: Taubheit ist heilbar, Hülfe Ohrenlciden- 

den jeder Art! Ein Wort Ober Dr. Pinler'* Oh- 

renptllcn. Leipzig bei Spamer. 
Bert hier: Examen critique des opinions d'ltard sur 

les facultes intellektuelles et morales des Sourds- 

muetf. Bullet, de l'Academie de medec. Tome 

IV. p. 947. 

überlädt : Heilung eines Taubstummen. Rhein. Mo- 
natsschr. Januar. Froriep's Tagesb. Nr. 139. 

Van der Braek: Ontleedkundige physiologische Bc- 
schryving van het zintuing des Gehoors und 

Harvey et Buchanan: En nieutv en bekopt over- 
sicht der Ziekten Tan het menschlyke oor etc. 
Schmidt 1 « Jahrb. Nr 6. S. 381. 

Toynbee: Auswüchse am Gehörgang. Schmidt'* 
Jahrb. Nr. 5. S. 217. 

Frank : lieber den Standpunkt der otiatrischen Diag- 
nostik. Daselbst. Nr. 6. S. 385. 

Löwe: Erkenntnis* und Behandlung der Taubheit. 
Ebendaselbst. 

Haat: Ueber Ohrpolypen. Ebendaselbst. 

Neue Instrumente für Ohrenkrankheiten. Ebendas. 
Nr. 1. S. 143 and 144. 



Sehmalt veröffentlicht einen Vortrag an 
Collegen die übrigen Aente, in welchem er aich 
über seine ausnahmaweiae Stellung als Gehör- 
o. Sprach- Ant erklärt. Er entschied aich früher 
fir dia auaachliesliche Beachiftiguag mit den 
Gehör- und Sprachkrankheilen, hebt diejenigen 
Theile der Ohrenheilkunde hervor, bei denen er 
aich achmeichelt, Nüxlichee geleiatet tu habe«, 
spricht von dem, was er für allgemeine Patho- 
logie des Ohrea, natürliches System der Krank- 
heiten dea Ohraa und Gahörea, für Diitetik, Er- 
haltung dea Gehörea, Untersuchung dea Ohrea, 
»trichterförmigen Ohrenspiegel, Anwendung der 
Stimmgabel, allgemeine Therapie, epecielle Pa- 
thologie u. Therapie, Erfindung u. Vervollkom- 
muag der Instrumente, Lichtleiter, Schallmesaer, 
Aussprüsbeken, Abaehen dea Gesprochenen, Er- 
leichterung dea unglüblichen Zustande« der Taub- 
atammen, was er durch iwei Hundert abge- 
wählte Kraokheitsgeachicbten geleistet a. e. w. 
Nach dieser Einleitung bandelt er von seiner 
Unterauchnngamethode dea Ohrea ausführlicher, 
aabr kurx von dar Behandlung derselben , die 
Unterauchnng der Ohrtrompete iat nach aeiner 
Meinung sehr aelten nöthig, wenigetene nicht so 
häufig ala nach Kramer, der Stimmgabel iat 
aehr ausführliche Rechnung getragen, endlich 
wird *ur Ausxiehung fremder Körper au* dem 
Gahörgango «in Obrenkräxer, eine geburtaxangen- 
artife u. eine kornsanganartige Zange empfohlen. 



Das Verxaichniaa der Schriften dea Verfassers 

achlieat den Vortrag. Daa Game iat eine a. g. 
Einladungaachrift und wer, wie jeder Leaer des 
Jahresberichts, die Schmatz sehen Ansichten, 
Grnndaixe, Verfahrnng* weisen u. a. w. kennt, 
der findet für aich nichte Neuea. — Wae die 
hier ausführlich geschilderten Ergebnisae der 
Untersuchung dea Gehöre durch die Stimmgabel 
betrifft, ao ist davon später die Rede. 

Die neue medixiniach chirurgiache Zeitung 
enthält einr derbe Rexension der flframer'achen 
Schrift über Erkenntniaa u. Heilung der Ohren- 
krankheiten vom Profe**or Frank tu München. 
Hit Ernst ui.d Kraft ist hier den nVamer'achen 
Anmaaungen entgegengetreten u. die oft unge- 
recht« Polemik getadelt, welcher Kramer eich 
hingibt, um Alles xu verwerfen u. verdammen, 
was nicht von ihm iat. Dieaea hindert aber 
keinen Augenblik anxuerkennen , iwaa an dem 
Werke gut ist, wie es der Jahresbericht im vo- 
rigen Jahre gethan. Die Objektivität der Kra- 
mer sehen Schrift wie Überhaupt seiner patbo- 
logiachen und therapeutiacben Ansichten ateht 
immer einxig da, nichts anxunehmen, nichts zu 
glauben, nichts vorausxusexen, ala waa die ob- 
jektive Untersuchung als thataichlicben Krank- 
heitsbestand ergeben hat, nichta su thun, ala 
waa man unbedingt für gut u. nüxlich erkannt, 
Niemanden xu schonen, der Irrthum u. Falsches 
lehrt. 0 hätte jede Wissenschaft nur viele 
Männer von aolcher Selbstständigkeit! Aus die- 
sen Gründen nannte der Jahresbericht das Buch 
ein vortreffliches, welches des Wahren, Guten 
und Lehrreichen viel enthält, und ea muss der- 
selbe auch bei dieser Ansicht beharren. Wenn 
aber diese Selbstständigkeit xur Arrogans aua- 
artet u. xur Anmasang wird, ao ist dieses Sub- 
jektivität des Verfassers, die von der Objektivität 
des Werkes xu trennen ist. Der Jahresbericht 
ist keine Rexensions-Anstalt, sondern ein Bericht 
über die Fortschritte und Leistungen der Wis- 
senschaft . daher ihm der subjektive Standpunkt, 
Dünkel, politischer U. literarischer Absolutismus 
ferne liegen und nur das intereasiren musa, was 
die Verfasser ihrer Wissenschaft Förderliches ge- 
leistet hsben. 

Angine lieferte eine Abhandlung über die 
mehrfachen Töne (Nebentöne) u. optischen Er- 
scheinungen, welche durch schwingende Körper 
erxeugt werden. Die Nebentöne, welche man 
unter günstigen Umständen vernimmt, sind die 
höhere Oktave, der 14. 15. 17. Dar — 19. 22. Ton. 
Die Schwierigkeiten der Erklärung dieaer Er- 
scheinungen wurden nach und nach beseitigt, so 
dsss man jest sagen kann, jeder tönende Körper 
könne eine auagedehnte Reihe von aehr verschie- 
denen Tönen erxeugen, indem er eich für jeden 
derselben in ein entsprechendes System von 
schwingenden Theilen scheidet, die durch Knoten 
von einander getreuut sind. Die ziemlich aiu- 
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führliche Abhandlung selbst gehört aber mehr 
mt Akustik «U unter die Ohrenkranbheiten, da- 
her die nur kurze Andeutung. 

Citrmack untersuchte die Verästelungen des 
Gehörnerven am Stör. Unzweifelhaft freie Euden 
der Nervenfasern hat er nirgends gesehen, eben 
eo wenig deutliche Endumbiegungsschlingen, mit 
Tölliger Sicherheit aber Versweigung der Primi- 
tivfaaern. Dem Verf. ist gewiss geworden, daas 
die Versweigung der Primitivfasern der Funktion 
dea Gehörnerven durchaus nicht widerspricht, 
ungewiaa aber bleibt ea, in welcher Weise die 
Eigenschaften dea Gehörsinnes hiedurch modifi- 
sirt werden. 

Toynbee schrieb aber die Struktur des Trom- 
melfelia. Das Trommelfell besteht aus folgenden 
Schichten, welche sowohl der Struktur alt Funk- 
tion nach Ton einander verschieden aind: 1) Epi- 
dermis, 2) eigentümliche Faserschichte (Fibrous 
layer), welche besteht ans a) einer Platte strah- 
lenförmiger Fibern, b) einer Platte kreisförmiger 
Fibern, 3) Schleimhaut. Die Hauptsache iat 
Beschreibung der Struktur und Funktion der Fa- 
aerachichte. Gegen die Ansicht, das« diese Fjsern 
Muskeln sind, spricht der Mangel an Kernen, 
ihre Härte und Dichtigheit. Bei der Funktion 
deraelbea ergibt aich, dass lwei antagonistische 
Kräfte, die eine das Trommelfell auswärts, die 
andere einwärts liehen u. daher diese Membrane 
in einem Zustand mittlerer Spannung gehalten 
wird. 

Dass daa Trommelfell auch willkürlich be- 
weglich aei, ergibt aich nach Luschka daraus, 
dass der Spanner des Trommelfella ein deutlich 
quergestreifter Muskel ist und sowohl aus dem 
Ohrknoten ala auch vom dritten Aste des fünften 
Nerven (vom N. pterygoid. intern.) Nervenzweige 
erhält. Ea iat also das Trommelfell doppelter 
Bewegung, der reflektlrten durch heftige Schall- 
eindrüke vermöge des Nerven aus dem Ohrknoten 
und willkürlicher durch seinen Muakelnerr aus 
dem inneren Flügelmuskelnerv fähig, u. nach der 
Beobachtung dea Dr. Hauff an aich eelbst hört 
man bei der willkürlichen Bewegung auch die 
reibende Bewegung der Ohrknöchelchen ala ein 
Knirschen od. Knittern. Es dürfte diese reflek- 
tirte und spontane Bewegung dea Trommelfells 
daa vereinen, was die Reflexionsbewegung der 
Iris und die Bewegung der Augenlider bei Licht- 
eindrüken ist. Doch dieses gehört mehr zur 
Physiologie. 

Zur Diagnose der Zustände der Euatachischen 
Röhre empfiehlt Harcey aein Auriskop. Es ist 
eine Art von biegsamem Stethoskop, hat einen 
glokenförmigen Trichter gros genug, um über 
die ganie Ohrmuschel gestellt zu werden, das 
andere Ende ist röhrenartig u. wird in daa Ohr 
des Operateurs oder Beobachters gestekt, man 
lässt nun den Patienten alhmen, u. wenn die Ohr- 
trompete gangbar ist, ao hört man den Luftein- 



tritt in dieselbe. Der Katheterismua der Ohr- 
trompete, heist es, werde su oft und ohne Noth 
geübt und dieser könne dadurch tum Theil um- 
gangen und überflüssig gemacht werden. Auch 
Schmalz in seinem oben besprochenen Vortrage 
äusert noch die alte Sehen vor der Tubenkathe- 
terisation, niemala verrichtete er aie in der ersten 
Consultation — „damit der Patient aich nicht 
aogleich bei der ersten Conferenz einer Operation 
unterziehen muss!" Das heisst doch wahrlich, 
er will aelbst fürs erstemal nicht zur Klarheit 
u. Wahrheit gelangen ! Wie oft musa ich (Ref.) 
es noch eageu, daas diese Tubenbatheterisation 
in den meisten Fällen eine ganz leichte, schmerz- 
lose und unschädliche Prozedur ist und alsbald 
zur richtigen Diagnose führt. Freilich intus 
man es können, das ist das Ganse. Wenn man 
die Patienten recht umständlich darauf vorbereitet, 
den Kopf halten lüst, die Katheter salbt, wie 
die geburtshilflichen Instrumente salbt u. schmiert, 
Brillenpinzetten, Stirnbänder aufsest and um- 
schnallt, dann geht es wahrscheinlich gar nicht 
Ich gewöhne den Patienten an die Wuschmerslich- 
keit der Exploration durch Anwendung des Ohreo- 
spiegels u. der Stimmgabel, allenfalls Aussprüzung 
des Gehörganges, dann tauche ich den Katheter 
in Waaser, bedeute dem Kranken, dass ich auch 
Vornen an der Nase etwss machen müsse, bitte 
ihn mich nicht zu stossen , weil es dann erat 
weh thun würde, und bis der Kranke weis, was 
ich eigentlich will, ist die Sonde eingeführt. 
Wer es nicht bann, der lasse ea bleiben. Aller- 
dinga werde auch ich nicht katheteriaireo, wenn 
ich es nicht für nöthig halte. 

Dasa übrigens ungebildete Patienten das Bli- 
chen Kizel in der Nase nicht ertragen wollen, 
nach dem Katheter greifen und ihn halb einge- 
bracht hrrausreissen , sich jezt erst Schmers 
machen, lieber aich entfernen und schwerhörig 
bleiben — kommt auch vor. 

Der Lichtleiter von Schmal:, wie ea scheint, 
eine ganz zwekmäaige Einrichtung, namentlich 
wenn die Inspektion an dunkeln Orteu, Abends 
u. a. w. geschehen muss, ist in Schmidt'* Jahr- 
büchern beschrieben u. abgebildet. Ist im vor- 
jährigen Berichte achon besprochen. 

Toynbee, von dem überhaupt dieaea Mal 
viel die Rede ist, empfiehlt einen neuen Ohren- 
spiegel. Er gibt eine Abbildung des Durch- 
schnittes des äusseren Gehörgangea, rigt die 
Mängel der bisherigen Specula, namentlich da- 
durch, dass eine runde Röhre, ein rundes In- 
strument nur schlecht in einen oval gebildeten 
Kanal passe, und hat einen trichterförmigen 
ovalen Ohrenspiegel angewendet, empfohlen und 
abgebildet. 

Schmält spricht in seinem angeführten Schrift- 
chen über die Anwendung der Stimmgabel als 
diagnostisches Hülfsmittel. Er hst dieua in 
dem öfter achon besprochenem Vortrage noch 
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weiter ««geführt, ah die Resultate ins Oppen- 
heim« Zeitschrift n xn entnehmen gestatten, 
daher dem vorliegenden Referate jener Vortrag; 
zu Grande gelegt ist. Um diries diagnostische 
Mitte! bat Schmalz unstreitig Verdientte, und 
Krumer in seinem Tadel und Verwerfung Un- 
recht. Da diese» ein wichtiger Punkt der otia- 
triachen Diagnostik iit und Ref. selbst einige 
Erfahrungen als Zuaaz nnd Beititigting der Be- 
deutung dieser Untereuthungsweise tu geben 
hat, so möge die Seche etwas auaführlicher be- 
handelt werden. 

Dt ea unmöglich i«t, Aber den Zustand der 
Gehörnerven objective Zeichen xu erhalten, so 
versuchte Schmält, subjektive datu xu benüzen. 
Namentlich dient das Hfllfsmittel der Stimmga- 
bel, um Nervenleiden des Gehörs, um die ner- 
vöse Schwerhörigkeit von jener xu unterschei- 
den, welche Folge einer mechanischen Versto- 
pfung oder entzündlichen Anschwellung ist Auf 
den ersten Gedanken xur Anwendung der Stimm- 
gabel kam Sehmalt durch die ron Weber ge- 
machte Beobachtung, dass man, wenn man ein 
Ohr durch den Finger oder einen Prepfen feuch- 
ter Baumwolle rerschliest oder verstopft, eine 
angeschlagene' mit dem Stiele an harte Theile 
des Kopfea angesexte Stimmgabel auf dem ver- 
stopften Ohre besser hört , als auf dem andern. 
Es pflunst sich die empfundene Erschütterung 
hier nicht auf dem gewöhnlichen Wege durch 
die Luft tum Gehörorgane fort , sondern daa 
Gefühl wird durch die Kopfknochen in das La- 
byrinth geleitet und theilt «ich hier den Nerven 
mit, wo f s ala Ton , ala Klingen empfunden u. 
wahrgenommen wird. Erklärt wird die Erschei- 
nung de« Stlrkerhörens auf dem reratopften 
Ohre dadurrh, da«« der Raum hier geachlossen 
Ist u. die Scballstrahlen allseitig von den Wan- 
dungen dieaes grachloaaenen Raumea turükge- 
worfen werden. Eben so tönt ein Instrument 
in einem Zimmer stirker ala im Freien, und in 
einem geechlossenen Zimmer stirker ab in ei- 
nem, dessen Fenster und Thflre geöffnet sind. 
Die Obstruktion d. i. Bildung eines geschlosse- 
nen Raumea im Gehörorgane gilt nun rom iu- 
aeren Gehörgange, der Trommelhöhle und, wie 
Schmalz aua seinen Erfahrungen achlisst, auch 
vom Labyrinthe, ao dass ea auch nach ihm eine 
Verstopfung dea Labyrinthes gibt. 

Zur Anwendung aext man das Ende des 
Stilet der Stimmgabel, die man ao hält, dass 
man die Schenkel nicht berührt u. diese schwin- 
gen können, in der Medianlinie des Körpers 
an die Zähne, Oberkiefer, Stirnbein, Nasenwur- 
xel, Scheitel, liest darauf bebten, our muss sie 
in der Mitte des Kopfes stehen, damit ab ron 
jedem Ohrt gieichweit entfernt bleibe. 

Die hauptsächlichsten Grundslxe und Resul- 
tate der Anwendung der Stimmgabel sind nun 
folgende: 



Sind beide Ohren gesund und offen, so ver- 
nimmt man das Klingen der angeachtegenen u. 
aufgeaexten Stimmgabel auf beiden Seiten gleich 
stark. Verstopft man daa eine Ohr mit dem 
Finger oder irgend wie, ao hört man die Stimm- 
gabel auf diesem Ohre stirker, verstopft man 
beide Ohren , ao hört man ab wieder beider- 
seits gleich stark, aber stärker ab bei offenen 
Ohren. 

Ist der Gehörgang dea einen Ohrea krank- 
haft verstopft durch Ohrenschmals, Hinte, Po- 
lypen, überhaupt fremde Körper, so hört man 
die Stimmgabel auf diesem Ohre stärker, wenn 
der Gehörnerv noch im gesunden Zustande ist, 
verstopft msn dss andere Ohr künstlich, so wird 
der Ton wieder gleichmisig oder schwacher ver- 

Dssselbe gilt wenn suf einem Ohre die Tuba 
oder überhaupt Trommelhöhle bei gesundem Nerv 
verstopft ist. 

Da eich bei unverstopftrm Gehörgang und 
freier Tuba nnd Trommelhöhle dennoch gleiche 
Erscheinungen ergaben, die auf Anwendung auf- 
lötender Mittel veraebwanden , ao ist auch die 
Möglichkeit einer Verstopfung des Labyrinths 
anzunehmen. 

Ist aber der Gehörnerv einea Ohres leidend 
ergriffen, so vernimmt msn die Stimmgabel auf 
dem leidenden Ohre weniger gut. 

Sind beide Ohren gleichmisig erkrankt, ao 
hört man den Ton auf beiden gleichstark und 
die Stimmgabel ist nur indixirt bei verschiede- 
ner Gehörweite beider Ohren, oder wenn nur 
ein Ohr leidet. 

Hört der Krsnke auf einem Ohre odrr auf 
dem kranken stirker, so darf man achlieaaen, 
dass Verstopfung oder enttflndliche Anschwel- 
lung des iuteren , mittleren oder such inneren 
Ohres die Urssche der Schwerhörigkeit sei. Bs 
ist diese Untenuchung eine Zugabe, wenn der 
Ohrenspiegel schon Verstopfung des loseren 
Gehörgsnges erkennen Hast, findet sich aber 
diese nicht bei der Inspektion, so . mag man 
Verstopfung jenseits des Trommelfells im mitt- 
leren, ja inneren Ohre annehmen. Empfindet 
der Kranke den Ton auf dem kranken Ohre 
schwacher oder gar nicht, dann ist auf Leiden 
dea Gehörnerven in achlieaaen. Besteht das Ge- 
hörleiden in Scbwicha des Nerven, ao wird 
gleich anfange der Ton der Stimmgabel schwä- 
cher oder gar nicht vernommen. Besteht aber 
daa Leiden in andern Zufillen, ao wird der Ton 
auf dem kranken Ohre deutlicher vernommen. 
Da der Nerve endlich an andern Leidensxustln- 
den Antheil nimmt und mitleidet, ao wird ea 
eine Zeit geben, in welcher die Stimmgabel auf 
dem kranken Obre weder stirker noch schwä- 
cher vernommen wird, ab auf dem gesunden 
oder besserer. Wird auf dem einen Ohre mit 
Entzündung, Ablagerung u. s. w. zugleich auch 
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der Nerv ergriffen, 10 kann der Tun anfangs 
gleich Ternommeu werden. Leiden nur die Hülfe- 
nerren und nicht der Gehörnerv selbst, so wird 
die Stimmgabel beiderseits gleich stark vernom- 
men. Bezüglich der Prognose ist es günstiger, 
wenn die Stimmgabel auf dem kranken Ohre 
stirker oder gleichstark vernommen wird als 
auf dem gesunden oder weniger leidendeo, weil 
dieses nur auf eine leichter su beseitigende 
Entxündung, Verstopfung u. s. w. deutet, nur 
Leiden der Leitung, nicht des Nerven anseigt. 

Dass diese Untersuchungsweise sich im Laufe 
mehrerer Jahre bestätiget hat und gröstentheils 
richtige Resultate liefert, ist anfangs bemerkt. 

So Viel Schmalz. 

Kramer verwirft und verdammt die Stimm- 
gsbel, wahrscheinlich nur darum, — weil ihre 
erste Anwendung nicht von ihm ist. Ich selbst 
(Ref.) habe im vorigen Jahre mich bei Gelegen- 
heit der mehr theoretischen Abhandlung von 
Stuhlmann über Eindringen von Luft- u. Was- 
ser-Injektionen in die Paukenhöhle mit vielfa- 
chen Versuchen beschäftigt, Luft oder Wasser 
durch die Tuba in die Paukenhöhle einzusprizen. 
Dieseamal wendete ich meine Aufmerksamkeit 
der diagnostischen Bedeutung der Anwendung 
der Stimmgabel su. Ein paar Fälle, mit den 
ScAmak'scben Resultaten im Ganzen überein- 
atimmend , mögen statt mehrerem zur Bestäti- 
gung der Sscbe hier folgen. 

Ein ausgezeichneter Musiker, Violin- u. Kla- 
vierspieler und Musikdirektor litt an Schwer- 
hörigkeit beider, namentlich des rechten Ohres 
mit Ohrenklingen. Er konnte die Töne bezüg- 
lich ihrer Höhe oder. Tiefe so wie ihrer Stärke 
und Schwäche nicht mehr gehörig unterschei- 
den, so dass seine untergebenen Musiker spie- 
len konnten, wie sie wollten, ohne dass er es 
hätte zu unterscheiden vermögen und er somit 
sein Orchester nicht mehr dirigiren konnte. Be- 
kümmert über diesen Zustand konsultirte er 
mich. Der äussere Gehörgsng und das Trom- 
melfell waren gesund, die Tubenkatheterisation 
ergab Verachleimung der Paukenhöhle mit par- 
tieller Verstopfung der Tuba, also Katarrh des 
mittleren Ohres. Unmittelbar nach der ersten 
Tubenkatheterisation mit Versuch Luft einzulas- 
sen , ergab »ich einige Besserung, das Ohren- 
klingeu verlor sich etwas, das Gehör wurde st- 
et 



Ich versuchte noch die Anwendung der von 
mir schon Öfters dazu gebrauchten Stimmgabel, 
und der Ton derselben wurde auf dem am mei- 
sten leidenden rechten Ohre stärker gehört, ala 
auf dem linken. Gemäs der mir bekannten Re- 
anltate der Untersuchung mit der Stimmgabel 
glaubte ich den besorgten Künstler dadurch be- 
ruhigen su können, dass nicht sein Gehörnerve, 
sondern nur die den Ton ihm zuleitenden Or- 



gana erkrankt seien , und nach einiger Zeit, 
ohne dass weiter viel gebraucht worden wäre, war 
u. blieb der Zuetand, namentlich unter Einwir- 
kung: warmer uod trokener Witterung , geheilt. 

Ein zweiter Fall ist folgender. Eine junge 
Frsu von kaum 20 Jahren kam zu mir wegtn 
Polypen des Gehörgangea und Ohrenfluss. Man 
sah im Gehörgange den die ganze Höhle erfül- 
lenden Polyp, Abelriechender Ausfluss wsr in 
reicher Menge vorhanden, die Sonde konnte in 
der Tiefe einen enlblöstea Knochen fühlen. Da 
nuo der Anblik in die Tiefe versperrt war, die 
entblöste Stelle des Knochens immerhin noch 
der knöcherne Gehörgang sein mochte, die Zer- 
störung des Trommelfells zwar angenommen wer- 
den musste, aber nicht gesehen werden konnte, 
die Aufhebung der Gehörsempfindung aber ein 
tieferes Leiden verrieth, so versucht« ich auch 
hier die Stimmgabel. Der Ton wurde auf dem 
kranken nicht und nur auf dem gesunden Ohre 
gehört. Daraus schloss ich auf tiefes Ergriffen- 
sein des inneren Ohres, allenfalls Caries des 
Felsenbeins, welche den Gehörnerv beschädigt o. 
seine Funktion aufgehoben hatte. Auch diese 
Diagnose war richtig. Später erfolgten Abscesse 
am Wonenfortsate, aus denen wie aus dem 
Gehörgange unter profusem übelriechendem Ana- 
flusse verschiedene Knochenstükchen ausgestosen 
wurden, eine Sonde drang durch die Abscots- 
wuude gegen dritthalb bia drei Zoll ein, bis 
man sie aus Besorgniss die Hirnhaut zu verle- 
sen, nicht weiter vorzuschieben vregte, der Zu- 
stand des Ohres wie das Allgemeinbefinden ver- 
schlimmerte sich immer mehr und meine Iezte 
vor ein paar Monaten erhaltene Nachricht war, 
dass die Frau im Sterben liege. 

Patientin ist während ich an diesem Be- 
richte achrieb gestorben und die Leichenöffnung 
ergab nach Wegnahm« der Weichtheile eine 
Hühnerei grosse Eiterhöhle, nsch vorn und oben 
von den Resten der inneren Lamelle des Felsen- 
beins, nach hinten und unten von der harten 
Hirnhaut umgeben. In der Höhle lagen «in 
groses und zwei kleine Knochenstüke, die hart« 
Hirnbaut war erweicht u. Eiter gegen die Schä- 
del-Basis eingedrungen. Die Caries reichte ge- 
gen das Hinterhauptabein bis sn dsssen Gelenk- 
fortsäze. Vom Schläfenbein war nur der Schup- 
pentheil u. Wangenfortsaz vorhanden aber auch 
innen cariöe, der Warx«nth«il fehlte ganz, vom 
Felsenbein, wie gesagt, nur ein« sink weis« La- 
melle übrig. 

Schmal* gibt, wie oben gesagt, an, im 
Jahre 1834 durch Webers Beobachtungen Aber 
verschiedenes Verhalten der angeschlagenen an 
den Kopf gesesten Stimmgabel auf den ersten 
Gedanken gekommen su Bein, sie zur otiatri- 
schen Diagnostik sa verwenden, ich (Ref.) 
glaubte, daas Bonafont (vergleiche Bericht über 
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Ohrenheilkunde für das Jahr P848 S. 1 tO tuu 
114) sie zuerst angewendet habe, M. Freu 
(gegen wärtigef Standpunkt der otiatrischeo Dlaj- 
nostik S. Ii) führt ans Yidal mldecine opf.\> 
toire an, da» Yidal schon 1830 die Stimm., 
bei zur oliatrischen Diagnostik benfizt habe. 

Lehrt nun Kramer noch, dass man e&ü- 
gezwungen sei. überall, wo man den iuaec. 
Gehörgang, daa Trommelfell, die Tuben uu'j ',' 
Paukenhöhle in ihrer Integrität finde, «er. : k 
Schwerhörigkeit anzunehmen, so dass mao < 
wo eben das äussere u. mittlere Ohr den Cr:- 
der Schwerhörigkeit nicht entdeken lisst, 
röse Schwerhörigkeit roraussezen müsse, 
scheint nun die Anwendung der Slimra,.';' 
uns dennoch eines andern zu belehren. ÜL.' 
glaube ich muss man das Verdienst des M:!> 
iinalralh* Schmäh anerkennen, wenn man fro- 
lieh recht oft seinen übrigen Ansichten n : ± 
beistimmen kann. 

Schmäh liefert ferner in demselben Jouri. 
eine statistisch«- l ebersicht von 700 GehJrtr^r- 
ken aus dem nordwestlichen Deutschland •»' . 
daran geknüpften praktischen Bemcrkungeo. 

Dem Geachlechte nach waren ea 402 Per- 
sonen männlichen, also 57%. und 205 weibli- 
chen Geschlechts also 43%. In Folge der ■/.:- 
gleichung gröaerer Anzahlen von Kranken uaz.\ 
Schmalz-, Kramer und ) earsley u. s. w. verbo- 
ten sich die Minoer wie 62, 64, 66, die Wei- 
ber wie 38» 36, 34 Prozent. Bei den Münn::^ 
scheinen die Erkrankungen häufiger, bei <!:.? 
Weibern die Schwerhörigkeit weniger fühlbar Sj 
sein. Dem Stande nach haben aus höheren Sta- 
den Rath gesucht Erwachsene 172, Kinder .1? , 
aus niederen Sünden Erwachsene 170, Und!*? 
29. Dem Wohnorte nach ergaben aich die mi- 
sten Kranken zu Hamburg, dann zu Hanno, r-, 
Bremen, Lübeck u.a. w. Dem Alter derEft!f> 
suchenden nach von 1 — 8 Jahren 19 minn!*:?-. *. 
15 weibliche, Summa 34; ton 9—15 J. m. S ,; , 
w. 38, S. 76; ton 16—30 J. m. 94, tr. 32, 
S. 176; von 30—50 J. m. 145, w. tll,8.2H 
über 50 J. m. 106. w. 52, S. 158. Ec I Im- 
men also vom 31. — 50. Jahre und dann 
16. — 30. Jahre die meisten Erkrankungen . 
Nach den Lebensjahren der Entstehung derLr-r. • 
heiten ist bemerkenswert!!, data bia so detcA!'. ..• 
von 8 Jahren 30% aller Gehörkrankheitec -m 
bis zum 15. fast die Hälfte ihren Ursprung 0 > 
nommen haben. Auch hier ist das mini:. , . 
Geschlecht wie in der Zahl der Taubstumme • 
fiberwiegend. Auch der Dauer nach sind 1*3« 
hörkrankheiten beim minnlichen Geschlecht? v r - 
herrschend. Ueber ein- und beiderseitiges Lui- 
den ergab sich dasselbe, 628mal oder 90% bc.'- 
deraeitig, 72mal einseitig, 3(1 mal bloa re:hL. 
42mal blos links, die Entstehungsart 17% au. 
hitzigen Krankheiten, 78% ans allmiliger Bob- 
wiklang, 5% angeboren. Die Gehör weit' 



t n::dea. Verslehen der Sprsche desgleichen, 
Ohr:ntenen , 200 klagten nicht darüber . 500 
bitten ei. Beschaffenheit der Gehörgänge 308 
ßMCfli und frei, 154 Irei, troken, etwas gereizt, 
23 :atsündet ohne Verstopfung, 36 leicht ver- 
e'"7'.^, 67 völlig verstopft, 113 in Folge chro- 
,hzr Entzündung fliesend. Ohrenschmalz 308 
Kzl normal, HOmal wenig, 273mal abnorm, 
T- ^aelfelle in 580 Fällen 422 gesund, 158 krank- 
Ott Rachen 566mal grsund, 88mal jfe- 
r&l~:t, 46mal die Handeln geschwollen. Be- 
v.hsv'enliiit der Ohrtrompeten bei 371 Personen 
btifcrtettl offen und der Luft durchgängig, die 
Lu.1 trat beim Schnauben ein, bei 108 nicht 
o'er nicht gehörig, bei 51 blies die Luft mit 
siscLcnuem Geräusche ein. 170 unbestimmt. 
E:l!':bkeit oder Familienanlage schien statt zu 
fa&ll bei 38 minnlichen und 33 weiblichen 
P".r:o;a. Gelrgenheitaursacheu aind die ver- 
e'':' 'dunsten, Kalteeinflusa scheint im nordwest- 
lii;n Deutschland weniger Einwirkung auf die 
S,jtr*rhörigkeit zu haben, als nach früheren 
B.:' *:htungen. Krankheitsarten, Entzündungen 
d lusereu Ohres 3%, des inneren und mitt- 
leren *%, Folgen der Entzündungen 12%, Mis- 
bi!i:ngen '/,„ Procent, Verstopfung des Gehör- 
gasgCI 3'/,,, Verstopfung und Versch wellung des 
mlüleren und iuereu Ohres 19%, krampfhafter 
Olircüachmerz l /, 0 Proc, Ohrentönen a /i 0 Proc, 
n:i,:se Schwerhörigkeit primäre 38%, sekun- 
tflra 17%. 

Bei der Schwierigkeit Auazflge aus Abhand- 
le >;ca iu liefern, die gröstentheils nur aus 
Z ' '.a und Tabellen bestehen, gibt dieses Vor- 
-t *.-jJe nur eine Uebersicht und wer Interesse 
au Ceoaueren und Vollständigeren hat, möge 
«Ihsxs im Originale selbst einsehen. 

x':ck armer' t Statistik von Gehörkrankrn wurde 
hl .origsn Jahre achon besprochen. 8. verjähr. 
F;.;cht S. 155. 

Scynbee über die Krankheiten des Trommel- 
f;.'j will nur in der Kürze die pathologischen 
\ r.l:d«rjngen andeuten, welchen dasselbe unter- 
wirf :n ist. In der ersten Abtheilung will er 
KuT^heitszustind? schildern, denen jede der das- 
selbe ausmachenden Bildungsformeii unterliegt, 
i » ?:r sweiten diejenigen Modifikationen dar- 
RlaU'.ri, welche allen konstituirendeo Gebilden 
IjEE-'.bcu gemeinschaftlich sind. 

Di« oberflächliche Epidermoidalschichte des 
'W jEi::elfells kann hynertrophirt sein und viel- 
fc:h dtker als natürlich und bildet eine mem- 
^>;.:r~;e Hasse, welche der äusern fibrösen Schichte 
t.V^.-ty der zweite Fall ist dass die Membran 
p-;r vm weniges diker ist, aber mit einer Menge 
Hoinrr runder Massen besezt und der Faser- 
ejM:hte fester anhängt als natürlich. DieFaser- 
s:blcJlfa besteht aus zwei Lagen Fibern, der 
«i'iäleniörmicen u. kreisförmigen, von denen jede 
• im in »ur »ich erkranken, diker, weisslich werden 
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kann u ■ «■ » wahrend die andere gesund bleibt, neres Leiden sind die kraiikhaft gebildeten Ad- 



Die Imere Oberflicke der iuseran Schichte wird hirensen, welche die Gehörknöchelchen unter eich 
oft verdikt, gefäsreieh, chroniech entzündet. «» und mit den Wandungen der Tromm rlhö Iii r Ter 
«mtwikeln eich Granulationen, Polyp*», Diese binden, am häufigsten swischen Steigbügel und 
chronische Entzündung veranlaat oft Zerstörung, Promontorium. Häufig bilden aick dieae Adhi- 
Einwärtskehruag dea Trommel f. II». H • groaer aionen aua ergossener und geronnener Lymphe, 
Zerstörung sinkt die Schleimhaut noch tiefer häufig aber bleiben sie nach Anschwellung der 
nach «'inwärts gegen Gehörknöchelchen und Pro- Schleimhaut surük. Wichtig bleibt die Ankylose 
montorium und legt aich an diri« au. Auch dea Steigbügel« mit dem oralen Fenster, Ver- 
werten die fibrösen Schichten die Lagerstätte inderungen derTuben ergaben aich seltner, 
kalkiger Goncremente. Di« Incre Schleimhaut ist Diese Untersuchungen haben die Ansicht, 
■ehr dünn, kann entzündet, verdikt werden, Er- dass die Schwerhörigkeit und Taubkeit auf krank - 
giestingen Teranlaaaen. Es knnn si>h Lymphe heit des ineren Ohres beruhen, fast völlig um- 
crgiesen und adharirende Binder sich Lüden, wo- gestürzt. Selten zeigte sich ein« pathologische 
durch die Gehörknöchelchen aneinander hefesli- Veränderung im Labyrinth, in den meisten Fü- 
get . abnorm mit den Wauduticrn der Pauken- len hatte aich der Krankhritsprotess Tom mitt- 
tiöhle verbunden werden u. a. w. leren Ohre aus dahin fortgepflanzt. Man Lacn 
Krnnkheitszustinde des Trommelfell«, in weiche es heutzutage als ausgemacht annehmen, daaa 
alle dasselbe bildende Elemente zu gleicher Zeit die Krankheiten der Höhlen, welche die Ans- 
verwikelt werden können, aind : Hypertrophie, brtitungea des Hörnerven umgeben, und also auch 
wodurch das Trommelfell am d« 10 — iOfsche die daraus entspringende Taubkeit aekr »eilen 
verdikt werden kann, Vatschwitntng, wodurrh sind. Am allerhäufigsten erscheinen Leiden der 
Perforation entsteht, Zunahme der iuseren Gou- di« Trommelhöhle auskleidenden Schleimhaut und 
cnvitiit. Mangel derselben, skrofulöse Entartung, diese sind daher auch die hiufigsten Ursachen 
kalkige Deposttionen , Termehrte Spannung, Zer- d«r Schwerhörigkeit. 

Störung der Faserschichten und Lagerung der Die Behandlung betreffend, kann man durch 

Schleimhaut nach Inen, Zerreißung, partielle sorgfältiges Verfahren gar häufig dem Fortsehrei- 



Wiederum beschreibt Toymbre anatomisch- dauer au ungehofften Resultaten gelangen. Ea 
pathologische Verhältnisse kranker Gehörorgane, folgen noch statistische Angaben über einsehe 
Die Resultate seiner Untersuchungen heroben auf Krankheiten der einseinen Gebilde dea iuseren, 
der Beobachtung von !) 15 Ohren, deren 184 taub mittleren und ineren Ohres, die a. a. 0. nach- 
waren, 70 taub achlenen, 358 wo Taubheit be- gesehen werden können. 

gann, 303 wo der Gchörapparat gesund war. Es Pauatant untersuchte die Ohren sn Typhus 

ergeben sich : Verstorbener. Schwerhörigkeit und Ohrensausen 

1) Veränderungen des Trommelfelles. In ei- fehlt bei Typhus selten und Verfasser fand als 

nem Sechstheile der Schwerhörigen besteht Ver- Ursach« dieaer Erscheinungen: am Felsenbeine 

dikung des Trommelfelles, die Membran wird ungewöhnlichen Blutretcbthum, bemerkbar durch 

diker, weislicher und dieser Zustand wird durch stellenweise blutrothe Färbung, am auffallendsten 

Verdikong der die Trommelhöhle auskleidenden dort, wo der Knocken weniger feat ist, derKno- 

Schleimhaut bedingt. Die äusere Flache bleibt rhen selbst sersigt erschien von Blut gefärbt ; 

glstt und glänsend. Ein weiterer Fehler des das Trommelfell war seines Glans.es und seiaer 

Trommelfelles ist Verwachsung seiner ineren Fliehe Durchsichtigkeit beranbt. je|nach dem Grade der 

mit dem Vorgebirge und den Geltörki o helchen. Injektion mehr oder minder roth gefärbt, in 

Dabei entsteht bedeutende Coneavitet, die wäh- Folge der Anschwellung seiner Hiute verdikt, 

rend des Lebens su erkennen ist. Uehrigeni die äusere Epithelislschicht liess sich wie nach 

srheint das Trommelfell keine »• hohe Be.leut- Maceration leicht entfernen, die Injektion hatta 

ung tu haben, dass nicht auch ein «eniiMms ihren Hsuptsis in der darauffolgenden Schiebt, 

dem gewöhnlichen Verkehre drs L*heu» entspr»- die Membran war verdikt von röthlichem Scbim- 

chender Grad von Gehörfähigkeit auch bei sei- mrr bis blaurotber Färbung ; die Trommelhöhle 

ner Zerstörung bestehen könnte. war meist mit säkem, fadenartigem Schleime, 

i) Veränderungen der Trommelhöh'« sind die oft gsns. erfüllt, so dass nur noch Luftblasen in 
häufigsten pathologischen Zustände bei Schwer- der Höhle sich befsnden, oft alle Luft verdringt 
hörigkeit und dsrunter wieder Verdi.ung der war, in einigen Fällen klebte der Schleim nur 
diese Höhle auskleidenden Schleimhaut. Diese an den Wandungen, ähnlicher Weiae waren die 
Schleimhaut ist im normslen Zustande sehr dünn, Zellen hinter der Trommelhöhle und die der- 
ksnn «ich aber in so hohem Grad« verdike», aelben zunärhat gelegene Mündung der Tuben 
dass sie die ganze Trommelhöhle a-uMI t und völlig mit Schleim erfillt oder enthielten noch 
die Gehörknöchelchen umhüllt. Sehleiiiianhäuf. eine verschiedene Menge von Luft. Die Schleim- 
ung in der Trommelhöhl« Ist seiteuer. Ein fer- haut der Trommelhöhle, der Gehörknöchelchen u. 
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Zizenfortaazea fand Verf. stellenweise geröthet, 
4m Labyrinth bat konetante Veränderungen nicht 
dar, mir xu weilen enchitn Röthung der aus- 
kleidenden Häute, an wleeerigeu Inhalte dee 
Labyrinthe und am Gehörnerren waren Verän- 
derungen nicht aufinfinden. An keinem der an 
Typhus Veratorbenen war aber da» miniere Ohr 
ron den geschilderten Veränderungen frei. 

Dir se s beweiat, daaa der Typhua die ihn be- 
gleitende Schwerhörigkeit, die man aomt für ein 
gutee prognoatieehee Zeichen hielt, nicht durch 
Mitleidenschaft der Gehörnerven, aondern nur 
mittelbar durch Scbleimanhiufung im mittleren 
Ohre veranlasst. 

Toynber über Taubheit ton Greiaen, deren 
Uraachen nnd Behandlung eifert gegen die An- 
sicht, alt ob die Schwerhörigkeit durch daa Alter 
aelbat bedingt eei, die Ursache liegt in Verdik- 
nng der membrana mucoia tympanica , in Ver- 
dikung dea Trommelfelle, in Gegenwart von Bin- 
dern nnd Verwachaangen im Gehörgange nnd 
der Trommelhöhle. Verf. reicht inerlich Quek- 
ailber-Priparate, macht Hölleneteiu-Einapriaungen 
in den Gehörgang, aeit Blutegel nnd Ableitunge- 
mittel und hat häutig Beaeernng, öftere röllige 
Heilung erzielt. 

Bezüglich der Ohrenkrankheiten im Allge- 
meinen sind deaaelben Verfaaaera Grundaisa : 
die Behandlung der ehroniachen Entrindung nnd 
Verdikung der die Trommelhöhle auakleidenden 
Schleimhaut besteht in Anlegung Ton Blutegeln 
nnd Einreibung einer Salbe aua Kuntharidenpul- 
Ter mit Jodtinktur um die Ohren, Höllenetein- 
injection in den Gehörgang. Der Katheteriemua 
der Eustachischen Röhre nflzt nur aehr aalten. 
Gröaeren Nuien gewährt die Untersuchung mit 
dem Ohrenapiegel und der kleinen Lampe. Oeftera 
»iit zur Seite dea runden Fenetere eine falsche 
Membran. Ea vernehmen viele Taube Mueiktöne. 
Die Flüaigkeiten dea Labyrinthe fehlen bei Grei- 
aen nicht Ea hören einige Taube beaaer bei 
Geränech, andere leiden an Hyperietheeie der 
Gehörnerren. Daa Ohrenkllngen hingt wahr- 
acheinlich ron conatanter Compreaaion der Laby- 
rinthflüaigkeit ab. Durch heftiges Geriuacb kann 
daa Trommelfell beraten. 

Harvey hatte eine Patientin inaerat schwer- 
hörig Ton einem in der Jugend öberatandenen 
Scharlachfieber. In beiden Ohren bestand Ohren- 
fluss, beim Schnauben trat ein Luftatrom durch 
daa iueere Ohr heraus. Alao waren die Tuben 
frei, die Trommelfelle perforirt. Daa rechte Ohr 
war ao achlecht, bezüglich der Hörfähigkeit, daaa 
daran nicht« zu verderben war} nur um den 
Obrenfiuea su heilen und vorerst den Abfluaa dea 
Eitere su begünstigen, schnitt Hareey in die 
Perforation dee Trommelfeilea noch ein, mittelst 
eines feinen Irismesser», ao daaa er vom vor- 
handenen Loche aue gegen diu Inaertion hin 
wirkte und drei Lappen bildete. Der Ohrunfluee 



nahm ab und die Hörfthigkait in unerwarteter 
Weise zu. Aul dringen daa Verlaagen dar Pa- 
tientin wurde die Operation auf dam in ähnlicher 
Weise leidenden linken Ohre vollzogen, ea trat 
gleichfalls entschiedene Beaeernng ein, doch nicht 
in dem auffallenden Grade wie im ersten Falle. 
Patientin iat geheilt, frei von Entzündung und 
Auafluee an beiden Ohren, hört mit beiden ao, 
daaa aia ihrem Berufe nachkommen und an der 
Unterhaltung Theil nehmen kann u. a. w. 

Schwer iat ea nur zu erklären, wie die Zer- 
störung dea Trommelfella daa Gehör verbessert, 
da ee eich viel leichter erklart,, wie eine aolcha 
Verlesung die Hörfähigkeit verschlechtert. Daa 
Trommelfell leitet aber den Schall nicht mehr, 
wenn ea geboraten iat u. pflanzt danaelben nicht 
mehr auf die Gehörknöchelchen fort, «rnn ea 
nur eine kleine Oefnuag hat. Die einzige Er- 
klärung iat, daaa durch die völlige Zerstörung 
dea Trommelfella die Töne frei und ungehindert 
an die Feneter gelangen, gewiaaermaaen nur der 
iueere Gehörgang durch dieses Verfahren ver- 
längert wird. 

Verf. hält dieaa Operation, die abaichtlicha 
Zeretörung dea Trommelfella für die crete ihrer 
Art, kennt nur als Analogie daa Einachneiden 
abnormer vor dem wirklichen Trommelfell be- 
findlicher Membranen und wird seine Beobach- 
tungen fortseien. 

ieartlry spricht wiederholt von dar Behand- 
lung der Schwerhörigkeit bei partiell zeratörtem 
Trommelfell und aein Verfahren besteht in dem 
Einbringen einea mit Waaaer getränkten Baum- 
wollenkügelchena in die Tiefe dea Gcbörganges, 
ao daaa ea mit den Lappen dea noch vorhande- 
nen Trommelfells in Berührung tritt. 

Daea Waklef unter gleichen Verhältnissen 
Glycerine anwendet, geht durch verachiedena 
Blätter und ist im voriährigen Berichte S. löl 
ausführlich besprochen. Ee machen solche Dinge 
wie politische Neuigkeiten in politiechen Zei- 
tungen die Runde durch alle Blätter, eine» achreibt 
es vom andern ab und hat man die erste Notiz 
beachtet, ao bieten die folgenden nichts Neues. 

Eine längere Abhandlung Aber nervöse Schwer- 
hörigkeit lieferte als Original- Abhandlung in 
Schmidt' t Jahrbüchern Professor Hau in Bern. 
Die nervöae Schwerhörig heit ateht zur Taubheit 
in demaelben Verhältniaaa, wie die Amblyopie 
zur Aumaurose. Was von dieser Schwerhörig- 
keit gilt, gilt auch von der Taubheit, welche 
die gleichen Veranlassungen voraussest und die 
gleichen Hellmittel erfordert, nur daaa die com- 
pleta nervöse Taubheit ungleich hartnäkiger u. 
oft unheilbar iat. 

In Ermangelung objectiver Symptome kann 
als nervös nur diejenige Form der Schwerhörig- 
keit und Taubheit bezeichnet werden, welche 
ohne materielle Hindernisse der Schall -Leitung 
besteht. Bai der Schwierigkeit dar Ermittlung 
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der pathologischen Zustände des mittleren und 
iüeren Obres wird manche Schwerhörigkeit ale 
nervös betrachtet, ohne ee iu sein, a. der Un- 
geübte wird sia öfter diagnoetiiiren ala der mit 
der Untersuchung Vertraute. Ohne die sorg- 
fältigste Untersuchung des iuseren u. mittleren 
Ohres mittel» Obrenspiegels und Katheters ist 
die Annahme einer nervösen Schwerhörigkeit 
durch Nichte begründet. Die Stimmgabel darf 
durchaus nicht als unbedingt sicheres Mittel der 
Diagnose betrachtet werden. Dass Concretionen 
des Ohren schmal ic», Verstopfung der Tuben- 
mündungen durch vergröserte Mandeln, chroni- 
scher Katarrh der Tuben und des mittleren Ob- 
res u. s. w. iür nervöse Schwerhörigkeit erklärt 
wurden, ist nur Ungeachiklichkeit in der Dia- 
gnose. 

Selbst nach der sorgfältigsten objectiven Dia- 
gnose berechtigen deren negative Resultate noch 
keineswegee sur Annahme der rein dynamischen 
Natur des Leidens, je weiter wir in der objec- 
tiven Diagnose fortschreiten, um eo mehr Ter- 
ringert sich daa Häuflein der sogensnnten dy- 
namischen Krankheiten. Der Grundsas, dass es 
der Arat nicht mit ideal aufgelasaten abatracten 
Krankheitsformen, sondern mit kranken Indivi- 
duen und Organen zu thun habe, muss immer 
tiefere Wurseln schlagen. Wenn man die in 
Hand- und Lehrbüchern nothwendige Scheidung 
dar verschiedenen Krankheitsformen, ao hier der 
Schwerhörigkeit, in unbedingt auf die Praxis 
überträgt, so hält man sich leicht mehr an die 
im Buche scharf gezeichneten Gegensäse, als an 
die in der Natur vorkommenden Ueberginge. 
So stellt man die rein dynamische Krankheits- 
fonn der materiell begründeten gegenüber und 
fibersieht die in dem Entwiklungsgange begrün- 
deten Combinationen , Zwischenstufen, Ueber- 
gangsformen. Auch die werdende, die sich bil- 
dende Krankheit sollte mehr beachtet werden, 
denn in ihr liegen die vermittelnden Ueberginge. 
So geht die Congeetivamblyopie in Amaurose 
über, wie eongeetive Schwerhörigkeit iür ner- 
vösen, oder die nervöse Schwerhörigkeit ist mit 
temporlrer Congestion verbanden, so dass selbst 
die Disgnose zweifelhaft werden kann. Vielfach 
aber liegen der auch rein nervös gewordenen 
Schwerhörigkeit materielle Ursachen g« Grunde 
es scheint, am ob die meisten wichtigern 
ten Abnormitäten des mittleren u. ine- 
Obres mit nervöser Schwerhörigkeit enden 
Ohne daher die Exiatans dar ursprüng- 
lich selbständigen nervösen Schwerhörigkeit 
htiweifeln iu wollen, muaaten diese Grund »ixe 
ant wikelt worden, in priktischer Beiiehung folgt 
daraas der Graadsa» i keine Schwerhörigkeit als 
sine nervöse ta bebandela, eo lange materielle 
antfernbare, wenn auch acheinbar zufällige Ver- 
vorbanden sind, welche für aich eine 



Bei dar Behandlung gilt, daas die indirekt* 
Behandlung, Cauaalkur kaaai jemals einen andern 
Erfolg bat, als die Wirksamkeit der direkten 
sicherer zu stellen. Dia nicht au umgehende 
allgemeine Behandlung nazt nur durch Beseiti- 
gung der auf die Lokalkrankheit nachteilig wir- 
kenden Refleie konstitutioneller Störungen, hebt 
aber die Schwerhörigkeit nur da für aich allein, 
wo diese rein symptomatiacb auftritt, i. B. ia 
typhösen Fiebern. ' (Hat Ref. dieses nicht falsch 
varatanden, ao steht es mit Pastor am' i oben mit- 
getbailten Unterauchungen in Widerspruch. Denn 
dort ist gezeigt, daas beim Typhus stets mate- 
rielles Leiden des mittleren Ohres, Scblcimaa- 
biafang in der Trommelhöhle, in den Tuben 
vorbanden, somit dis Schwerhörigkeit der Ty- 
phuskranken keine nervöaa sei). Wenig ist bei 
gedachter Schwerhörigkeit von den zahllosen ia 
den Gehörgang gebrachten Mittein and von den 
Hautreizen in erwarten , durch welche die Kran- 
ken nusloa gequält werden. Nach Erfüllung dar 
Cauealindikation verdient die Lokalbehandlung 
mittelst Katheteriaation der Tuben allein Ver- 
trauen. Bevor man indessen tu derselben schrei- 
tet, unterlasse man nie, den dynamischen Cha- 
rakter der Krankheit zu ermitteln, welcher abar 
eben ao wenig durch die ganze Individualität dea 
Kranken allein bedingt ist, dass die Nervenstim- 
mung an demselben Individuum auf beiden Oh- 
ren ein« entecueneesexte sein kann. 

Die torpide Form seiebnat aich durch eine 
verhältniaamäaig gross Beharrlichkeit, Unrerän- 
derlicbkeit bei geringer Rcseptivitit, aalbst für 
atirkere Gehöreiadrüke aus, während dia ere- 
thische durch eine ungleich grösere Veränder- 
lichkeit und Abhängigkeit von körperlichen and 
geistigen Stimmungen, bei anangenehmer Em- 
pfindlichkeit gegen laute scharfe gellende Töne, 
besonders verworrene Geräusche charakterieirt 
iat. Das Ohrensausen bei der lexteren Form ist 
nicht pathognomonisch , da es aach bei andern 
Ohrenkrankheiten vorkommt, wichtiger iat dia 
Beachtung der diese leztere Form lawailen be- 
gleitenden Congestiv-Erschsinungen , welche mit 
Verschlimmerung der Hörfähigkait verbunden 
sind. Dieses bat Kramer beachtet, obgleich ar 
beide Formen in eine nervöse Schwerhörigkeit 
zusammengeworfen hat. 

Verf. beschreibt nun seinen zur Einleitung 
dar Heilmittel in daa mittlere Obr konatruirtea 
Apparat, den er für ziemlich vollkommen a. daa 
vorkommenden Anforderungen für entsprechend 
bilt. Der Apparat besteht aas einem Glasbal- 
lon, der durch Weiageistfeaer im Sandbade er- 
hiat wird, steht aaf der einen Seite mit eine r 
LaftdoBche, aaf der andern mit zwei Gläschen, 
mit welchen er darch doppelt rechtwinklicht ge- 
bogene Glasröhren kommunizhrt, in Verbindung, 
u. vom zweiten Gläschen verläuft das Leitungs- 
Katheter. 
10 



Digitized by Google 



LEISUNCM I* DER OHRRRIEILKIJIfDB 



wird die Luft erhizt, in dt« erste Gläsehen kann 
Tertnngc verachlietharen Trichter« daa Heilmittel 
eingebracht Verden, das tweite Gläarhen sieht 
tur Abkühlung in einem Kühlfass voll Wasser, 
and wird nun mit der Luftpresse gearbeitet, io 
tritt »on dieser die natflrliclie Luft inr erwärm- 
ten im Ballon, die warme Luft in diesem tritt 
in da« erste Glischen und nimmt dort die Me- 
dikamente (Aethcrdämpfe) mit. diese werden im 
«weiten Gläsehen etwas abgekühlt und »on dort 
in drn Katheter geleitet. Ein Weiteres itt ohne 
die in Schmidt'* Jahrbüchern freigegebene Ab- 
bildung nicht klar zu machen, daher die Zeich- 
nung dort nachgesehen werden mag. 

Die torpide Form der Schwerhörigkeit erfor- 
dert nun flüchtige Erregnngsmittel. Die Einlei- 
tung des Schwefeläthera in das mittlere Ohr ist 
«Jas wirksamste Erregunrsmiltel , min Irr atark 
wirkt der Eestgäther, narkotisireude Wirkungen 
werden Ton der Anwendung drs Aelher« nicht 
Beobachtet, wenn gleich durch die etirkere und 
lingere Anwendung des Schwefelithers «orüber- 
gehrnde Congestiou. Die belebende Wirkung 
spricht sich durch die oft kurt nach der Sttang 
zunehmende Hörweite aus. Die Wirkung des 
so eben beschriebenen Apparates ist, daaa die 
rerflüehtigten Heilmittel durch den beliebig t« 
moderirenden Luftatrom gant aieher in das milt- 
lere Ohr gelehrt werden und der Apparat die 
Wirkung der Luftdonrhe mit der der angewand- 
ten Heilmittel vereinigt. Der Luftatrom darf 
aber nicht m stark, muis gerade nur hinreichend 
aein, um die in Dnnat oder Dampf verwandelten 
Heilmittel in das mittlere Ohr tu leiten, bei 
Sehwefeläther bedarf man die Laftpresse gar 
nicht, man Iröpfeh denselben in das erite Glis- 
chen durch den Trichter und der aus dem er- 
bitten Ballon entwikelte Luftstrom ist hinrei- 
chend, den rerdtmpften Aethtr tn daa mittlere 
Ohr tu leiten. Für viele Fülle iit der Esaig- 
ither stark genug, man beginnt mit einem bis 
in einigen Tropfen, «her 10 Tropfen Mr ein 
Ohr darf nicht gestiegen werden. Elektromag- 
netismus erwekt leicht tu grese Aufregung; 
hilft nichts oder nicht siel. 

Die erethiiche Form ist schwieriger tu be- 
handeln. Einleitung von Wasserdimpfcn, Bilaen- 
kraut u. s. w. müssen erst die krankhafte Auf- 
regung beschwichtigen. Bilsenkraut -Extrakt zu 
Vs. Wt Vj Gran, mit etwa« Wasser verdampft, 
einige Tropfen Kirschlorbeerwasser genügen, lei- 
tere« ist noch vortöglrcher ala ersterm Der- 
gleichen einige Tropfen Chloroform, J bis 3 
Tropfen Chloroform mit dem warmen Lnftatrom 
eingeleitet, ertragen nach einigen Augenbliken 
beginnende Narkose, Schwere im Kopfe, Neigung 
tun Schlafe, Eingescwiafrnaern der Extremitäten, 
weiche bei wiederholt er Applikation regelmäßig 
wiederkehren, aber ahne Naehtheil verseheJindef». 
üeter H Tropfen dürfte nicht gesteigert werden. 



Tritt nach Beschwichtigang des Erethismus 
Schwäche der Gehörnerven hervor, dann ein- 
fache Castereomtinrtur, welche im Kelten tatst 
verflüchtigt wird. Msn kann ins erste Gläschen 

einen Tropfen Bssigätber tuseten. 

Die Verbindung der nervösen Schwerbörig- 
keit mit Katarrh des mittleren Obres and der 
Tuben ist eine wichtige Cembtnation mit schwie- 
riger Diagnose. Herateilung der Diagnose, Wag- 
s^mk'ril lief *J uhr*n, \ u h z i •* 1 1 ** 1 1 fiv« Sf h!r*imt* * rnil- 
telst Kautsehubflischchrn* oder Saugpumpr, Was- 
serdsmpfe tur Erweiebang, Han-Art herdämpfe. 

I ^ i r n 1 1 r n p 1 1\ r t*l t «* int cm jffWtfrlS m I i r h **• fcatr i I™ 
lengesteil, an welrhea ein gekröpftes Blech mit 
länglichem Ausschnitte genietet ist. im Ane- 
•ehnitte bewegt sieh «in mittelst Stellschraube 
tu befestigender Schieber, der die Pinrettr trägt, 
Tf»n welcher der Katheter gehalten wird. Siehe 
gleichfalla die Abbildung a. o. a. 0. 

Auf rheumatische Grhörkrankhriten wies 
Harref hin. Der sonst im Körper hausende 
Rheumatismus kann sich auch auf das Ohr wer- 
fen, ergreift erst das Fasrrgrwrbe und dann die 
Nerveiiausbreitungen. Die Krsnkhcit icigt sich 
unter twri Formen . der acuten oder »erstören- 
den, und der chronischen oder hinterlistigen. 
Die Anfälle im Ohre folgen denen des Rheuma- 
tismus, es entsteht Ohrenbrausen, Schwerhörig- 
keit u. s. w. 

Schwerhörigkeit von einer bis jett noch un- 
bekannten Katar, veranlasst durch Erzeugung 
einer Epidermoidal - Wucherung im äuseren Ge- 
hörgang beschreibt Bartoloai. Ein Man wurde 
nach Erkältung taub, Verf. fand den linken Ge- 
börgang verstopft, applizirte Bleiesaig, zog 
dann eine Membran aus, die den Gehörgang aua- 
füllte und das Trommelfell überzog, und der 
Mann hörte dann so scharf, dass man das Ohr 
mit Baumwolle verwahren musste. 

Toymbe« hat eine Striktur der Eaatachiachen 
Rohr«, wo dieselbe in die Paukenhöhle übergeht» 
vergeteigt und die Abbildung mitgctbeiU. Dia 
gUiktar lies kaum «in« Scbwaiuaborste einfüh- 
ren u. war durch Knochen Wucherung cnstandeo. 

Die Uhrenflüsse sind nach Oppolter primä- 
rer oder aekandärer Natur. Der einfache pri- 
märe Katarrh des iuseren fcabörganges macht 
wenig Sehmerten, etwas Schwerhörigkeit bei 
geringer Absonderung und vermehrtem Ohren- 
achmalte. Schmerlhafter ist die Follikulerent- 
zfndung der Schleimhaut, welche den Furunkel 
bilden kann; Vegetationen nnd Polypen unter- 
halten einen catatrhelisehen, maachmal blutigen 
Aasflust. Sekundire Ohrenflusse kämmen ran 
Beinhautentzöndung, Carle« , Parotideaabseesee n, 
Carle« des Feleenbeiae, der Wartentelle« a. a. 
w. Polypen sind nicht aoszureieaen , sondere 
n h zu *r K ft -'j f| «' d % w«*M -** i +t mrisft Mit TrotTi ro* I- 

feil zusammenhänge», fest« fremie Körper mit 



Digitized by Google 



«7 



einem geburtaaangenartigen Initramente auszu- wiesen Dingen vielleicht übertreffen, eben gerade 

stehen. durch seine Taubheit, weil er durch aie vorZer- 

Feldberg : Taubheit iat heilbar ! analog Streuung geachfist ist" Freude in der Familie 
„kr ine Hämorrhoiden mehr," „fort mit den über einen gewonnenen Protess, Aber eine er- 
Hühneraugen" u. a. v. verspricht Hülfe Ohren- haltene Auaxeichnung kann der Taubstumme nach 
leidenden aller Art j Taubheit, Hart- und Itard nicht fühlen, den Begriff, ewig, unendlich 
Schwerhörigkeit, Obrenflüese, Polypen, Ohren- nicht fassen, „dazu müssteer aber Blödsinniger 
Sausen, Brausen, Klingen ist heilbar durch daa aein, um Fortdauer, Trennung, Sterben nicht au 
Einlegen der Pinl er'schen Ohrenpillen in den begreifen. 11 Erinnerungen des Zustande« vor der 
iuseren Gehörgang. Diese« Schriftchen eine Erziehung u. Bildung aind den Taubstummen sehr 
traurige beblagenawerthe Erscheinung in der. geringe u. dunkel zugemessen, wie Itard glaubt, aa 
Literatur. können zwar Taubstumme tu intellektueller An- 

Bertkier unterwirft die Ansichten itard 's Behauung aich erheben, aber der soiiale Verkehr 
über die Taubstummen einer Kritik, ßerthier bleibt ihnen verschlossen, sie bleiben vor Feen - 
eelbst taubstumm, aber Taubstummen - Lehrer, und Ammenmihrrhen bewahrt und sind weniger 
Voraland dee Taubstummen-lnstituta etc. tritt ge- furchtsam, der Mensch sei nur liebend , weil er 
gen Itard auf in einem Memoire u. Gerd« be- vernünftig und gebildet ist u. a. w., allen dia- 
richtet darüber. Daa Werk Itara's iat aus 1840, sen und ähnlichen Einwürfen sucht Bertkier an 
eine neue Ausgabe 1842. Berthier beklagt sich begegnen u. die Vorzöge der Taubst umraen, ihre 
nun ffter Itard, dass derselbe die Vorzüge der moralischen und intellektuellen Fähigkeiten ber- 
Taubstummen, ihre moralischen u. intellektuellen auetubebeu u. a. w. Man aieht es ist ein Kampf 
Fähigkeiten su geringe angeschlagen, ihre Rechte pro aris et focis und die Akademie beschliesst, 
verkannt habe u. a. w. Herrn Bertkier ihren Dank auazusprechen für 

Itard hat den Voriug des Blindgebornen aelne Arbeit, 
vor dem Taubatummen oder dea Taubstummen Oberstadt erzählt die Heilung eines taub- 

vor dem Blindgebornen unentschieden gelassen, atumm gewordenen Burschen, der, auf dem Bet- 

a. B. dass der Blinde in der ConveraaUon sich tel arretirt, erhist in einen feuchten kalten 

zeigen, aogar glänxen kann, während der Taub- Kerker gesperrt über Nacht Gehör und Sprache 

stumme sich schweigend aurükziehen muas, dass verler. Ob aber diese vorübergehende wohl con- 

dagegen der Taubstumme einen Blik hat für die gestive Lähmnag Taubstummheit iat? 
Natur, welcher dem Blinden verschlossen bleibt. Schmidt't Jahrbücher geben noch eine kurie 

Dieses ist aber falacb, der Taubstumme ateht Anzeige von ein Paar holländischen Schriftin 

viel höher ala der Blinde, „der Reichthum, die über Ohrenheilkunde, hssprechen mehrere Arti- 

Biegsamkeit, Kraft und Klarheit der Geberdeu- kel, welche der vorliegende Bericht im vorigen 

spräche gewähren ihr einen unbestrittenen Vor- Jahre schon mitgelheilt hat, u. nennen einige 

aug vor allen gesprochenen Sprachen. 1 ' Der neue Instrumente, Wakleft Sonomater, Luer s 

Taubstumme kann nach Itard aehen, beobachten, Zange zum Ausliehen fremder Körper au» cdn 

aber kein Wort erklärt ihm die Bilder, „der Obren. 
Taubstumme kann aber andere Menachen in ge- 
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L Krankheiten der Muskeln, Sehnen 
und Schleimbeutel. 

Muskelatrophie und Umwandlung der Mus- 
keln in Fett. 

Aran: Recherche» sur une malsdie non eHcore de- 
crite du Systeme mosculaire (Atrophie musculaire 
protresslve). Archires grnerales de m*decine. 
Septbr. u. Octbr. 

Atrophie musculaire partielle. Service de M. Rayer. 
Union medicale. Nr. 147 vom 7. Decbr. 1860. 

BardeUben: Geber die Umwandlung von Muskelge- 
webe in Fett. Jenaische Annalrn für Physiologie 
und Medicin. II. Bd. 1. Heft. 

Die von Aran beschriebene Muskelatrophie 
•nebeint als eine bisher höchstens angedeutete, 
keineswegs aber genau beschriebene und als 
besondere Form festgestellte Krankheit. Die 
hierauf bexügliehen Andentungen fand A. theil- 
weis schon bei tan Swieten, bestimmter bei 
Ck. Bell and Abereromb%e f dann bei Gratet u. 
Dom« all in der Lond. med. Gai. tou 1831; 
doch worden die früher bekannten Falle simmt- 
lich mehr als Paralyse, die Atrophie nur als 
secundär angesehen, wibrend nach A. gerade 
die ! eitere, das Verschwinden der Muskelfaser 
und ihre Umwandlung in Fett die Hauptsache 
ist, und Oberhaupt diese Form eich durch sehr 
bestimmte Charaktere, insbesondere da» unregel- 
mäßige Befallen einzelner Muskeln und die Nei- 
gung sur Verbreitung von der gewöhnlichen aus 
Paralyse entstehenden Muskelatrophia unterschei- 
det« wie diee aua denen weiterer Darstellung 



sich ergibt. A. theilt 11 Fälle dieser Krank- 
heit mit, welche er in 2 Reihen sondert; di« 
eine Reihe umfaast jene Fälle, wo die Krank- 
heit partiell auf ein oder xwei Glieder sich er- 
atrekte. Dia tweite jene, wo dieselbe mehr, 
wenn auch nie vollkommen allgemein war; eia 
weiterer (der partiellen Reihe angehöriger) Fall 
ist von Roger in dem oben erwähnten Blatte 
der Union mddicale (welches überdies einen Aus- 
lug aus A.s Abhandlung enthält) mitgetheilL 
Die Symptome dieaer Krankheit sind nach A. 
folgende: Schwäche, luerst in einem Giiede, 
durch Anstrengung und Kälte vermehrt, häufig 
mit Krämpfen and Zukungen in den Sehnen 
verbunden, beschränkt auf die Ausfährung ge- 
wisser Bewegungen, mehr and mehr auf den 
übrigen Theil dea Gliedes sich verbreitend und 
meistene auf die correspondire'nden Partien 
dea entgegengeaeiten Gliedes aicb fortpflanzend, 
gefolgt von unregelmäßiger Abmagerung mehr 
einselner Muskeln als des ganien Gliedea, da- 
durch verschiedenartige Miestaltung des leitern 
und mehr oder weniger Behinderung einselner 
Bewegungen, endlich gänsliche Zerstörung der 
ergriffenen Muskeln und Aufhebung der entspre- 
chenden Bewegungen. Die Affection begsnn 
überwiegend häufig in den oberen Extremitäten 
(nur in einem einiigen Falle A.'t, wo Mastur- 
bation die Ursache war, nahm aie ihren An- 
fang in den unteren Extremitäten, ebenso sah 
aie Duchenne in einem — nicht näher beschrie- 
benen — Falle in diesen beginnen, and das 
aemliche Verhältais fand in der bereits erwäha- 
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ten Beobachtung aus Äayer's Klinik ilalt), und trfibt, alle Functionen, auch die der Innervation 
zwar vorzugaweise in der rechten, hier aber an (Sensibilität der befallenen Glieder, selbst der 
verschiedenen Punkten, Schulter, Vorderarm, afficirlen Muskeln) sind Tollkommen normal; 
Hand, in der Mehrzahl der Fälle an der leztern. nur die Respiration leidet, wenn in vorgerükteren 
Die am häufigsten ergriflenen Muskeln von der Stadien die für sie bestimmten Muskeln von der 
Hand waren die des Thetiar (unter denen der Degeneration ergriffen werden und die dadurch 
Opponene pollicia gewöhnlich am längsten Ter- gebinderte Expecoration kann in manchen Fällen 
■chont bleibt) dann die des Hypothrnar und die (a.B. bei hinzutretender Bronchitis) selbst tödt- 
Interossei dorsales; am Vorderarm die der vor- lieh werden. Der Verlauf ist langsam, dieKrank- 
dern und äuseren Seite (Supinaloren und Ben- heit hatte in den meisten Fällen Monate, selbst 
ger) seltner die der hinteren Seite (Strck<r u. Jahre gedauert; doch reichten oft wenige Mo- 
Cubilalis posterior und noch mehr der Abductor nate hin, am eine grose Anzahl Muskeln in 
und Extensor long, pollic). Am Oberarm ist zeratören. Meist schreitet sie stetig fort and 
der Triceps bis izt stets verschont gefunden verbreitet sich weiter, ein eintretender Stillstand 
worden, dagegen Biceps und Brachial, intern, ist oft nur temporär, keineswegs dauernde Be- 
melir oder weniger ergriffen; an der Schulter gränzung der Krankheit. Nach allen Beobach- 
sind die inern und Susern Muskeln die vor- langen scheint im Gegentheilc eine Räkbildang 
zugs weise befallenen, am Deltoideus in specie der Affeetion unmöglich und ein Aufhalten der- 
die hinteren und mittleren Fasern. Eine gc- selben das höchste erreichbare Ziel; daher and 
neuere Analyse der einzelnen Symptome ergibt wegen ihrer Tendenz zur Weitervcrbrchtmig and 
rüksichtlicu der näheren Charakteristik Folgendes : wegen ihrer Folgen, erscheint dieselbe jedenfalls ala 
Die Schwäche bildet sich meist, ja fast immer eine bedeutende u. sehr zu fürchtende. Eine Ver- 
nur allmälig ans; die Abmagerung abweichend wechslung der Krankheit ist am leichtesten mög- 
von anderen Atrophien zeigt sich vorzugsweise lieh mit Paralyse , wovon sie aber recht genau 
nur an einzelnen Muskeln oder Muskelmas- unterschieden werden inuss, da beide Formen 
sen; dabei ist für diese Art Atrophie cha- in jeder Beziehung verschieden sind. Die Diag- 
rakteristisch, dass die ergriffenen Muskeln un- nose beruht vorzüglich darauf, dass bei der Pa- 
ter dem Drnke der Finger allen Widerstand, ralyse die Bewegung gar nicht oder nur unvolU 
alle Elasticität verloren haben, was bei keiner ständig geschieht, bei der Atrophie aber, wenn 
anderen Art von Atrophie der Fall ist und von auch schwach und ohne Energie erfolgt, so 
dem Verschwinden der Muskelfaser und deren lange noch hinreichende Muskelfasern vorhanden 
Umbildung in zellig- oder fibrösfettiges Gewebe sind; dazu kommt noch bei der Atrophie die 
herrührt. Diese Umwandlung konnte zwar nur Abwesenheit jedes Symptoms von Gehirn-, Rü- 
in einem einzigen Falle durch Autopsie beslät- kenmarka- oder Nervenleiden, ihr eigenthfimlieher 
tigt werden, ist aber wahrscheinlich stets der Gang, und ferner der Urnstand, dass bei Para- 
Ausgang der Krankheit. Aus der aufgehobenen lyse die Atrophie der Mmkeln nur consecativ 
Function der ergriffenen Muskeln ergibt sich und meist sehr langsam, dabei (mit Ausnahme 
das Uebergewicht ihrer Antagonisten, sowie die derauf Bleiintoxication beruhenden oder von der 
Erscheinung, dass die Kranken manche Bcwe- Verlezung eines einzelnen Nervens herrührenden) 
gungen gewissermasseu nur auf Anregen durch gleichmäsig über ein Glied verbreitet auftritt, 
andere Muskel« vollbringen können. Die Krämpfe, Zur vollkommenen Gewissheit jedoch führt auch 
das Sehnenhflpfcn u. die unwillkürlichen (fibril- hier nur die localisirte Galvanisation. In der 
lären) Muskelcontraclionen bieten nichts Beson- rheumatischen nnd hysterischen Paralyse näm- 
deres dar, erstere erscheinen nur im Beginne lieh ist die Irritabilität des Muskels ganz un- 
der Krankheit, die beiden lezteren dagegen verehrt, in der auf Bleiintoxication u. auf Verle- 
dauern bis zur gänzlichrn Degeneration des zung eines Nerven beruhenden ganz vernichtet, 
Muskels fort, die Mnskelrontractioncn namentlich bei der progressiven Atrophie blos geschwächt im 
sind von äusern Einwirkungen ganz unabhän- Verhältniss zum Fortschreiten der Degeneration, 
gig, in manchen Muskeln stärker, selten im Schwerer zu unterscheiden ist die Krankheit 
Gesichte selbst, an der Zunge jedoch in 2 Fäl- von der progressiven Paralyse ohne Degenera- 
len wahrgenommen. Zur Sicherung der Diag- tion; doch der Gang der Paralyse (von den 
Bose bezüglich des Zustandet der einzelnen Mus- unteren Extremitäten heraufsteigend) die beglei- 
keln ist aber nicht blos die genaue Unterau- tenden Erscheinungen von Einschlafen u. Amei- 
chung deraelben rüksichtlieh der von ihnen aus- senkriechen, denen die Lähmung erat nachfolgt, 
zuführenden Bewegungen, sondern auch die lo- characterisiren leztere hinlänglich; auch bringt 
calisirte Galvanialrong nothwendig; diese be- die Galvanisation in den von Paralyse ergriffe- 
wirkt nemlich so lange Contraetion des Muskels, nen Muskeln keine oder nur sehr sehwache Con- 
als noch Muskelfaser vorhanden ist, besondere traction hervor, während, wie bereits erwähnt, 
wenn man denselben In verkürzte Lage bringt. — bei der Atrophie leztere eintritt, so lange noch 
Das Allgemeinbefinden bleibt fortwährend unge- Muskelfaser vorhanden ist. Uebrigeot kann 
Cblrargic. 1 1 
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Paralyse und Atrophie bei einem Kranken eelbtt 
in einem Gliede gleichseitig vorkommen , wovon 
A. zwei Beiipieie mittheilt; die Electricität gab 
indes* über den Zustand der einielncn Muskeln 
auf die angegebene Weiae hinreichenden Auf- 
•chluss. Bemerkens verth war, dass in einem 
dieser Fälle die paralyairten Muskeln, nachdem 
•ie durch Anwendung der Eiektricitit ihre epon- 
tane Contractionsfähigkeit wieder gewonnen hal- 
ten, dennoch gegen diese seibat nicht reagirten, 
ihre Irritabilität demnach dauernd verloren ge- 
gangen war. Die Natur solcher Fälle hält A. 
für noch nicht hinreichend aufgeklärt. — Die 
Krankheit kommt fiberwiegend häufig (9 mal 
unter 11 Fällen) bei Männern vor, in ihrer all- 
gemeinen Form nur bei diesen, übrigens nur 
bei Erwachsenen (das mittlere Alter der Kranken 
war .5 » Jahr«*). Arbeit, besonders übermäsige, 
continuirliche bedeutende Anstrengung einzelner 
bestimmter Muskeln erschien in mehreren Fällen 
als Ursache derselben; in andern Fällen war 
jedoch eine solche Anstrengung durchaus nicht 
vorhergegangen , und wenn auch wirklich vor- 
handen, kann dieaelbe doch immer nur als ein 
occasionelles Moment angesehen werden, da in 
zahlreichen andern Fällen gleiche Anstrengung 
und Arbeit die fragliche Affection nicht lur 
Folge halte. Die aich hier aufwerfende Frage, 
warum Anstrengung eines Muskels bisweilen 
Hypertrophie, in andern Fällen dagegen Atrophie 
daaaelben herbeifährt, ist nach A. überhaupt 
noch nicht aufgeklärt; vielleicht kommt es hie- 
bei auf die Art der Anstrengung an, ob aie 
continuirlich oder unterbrochen iat; im ersten 
Falle disponirt sie, wenn auch minder intensiv, 
lur Atrophie, im lestern, wenn auch viel bedeu- 
tender, aur Hypertrophie. — Der Sil der Krankheit 
iat primitiv und allein im Muskelsysteme ; die 
Centren des Nervensystems, so wie die einzel- 
nen Nerven eind bei derselben durchaus unbe- 
teiligt; dies geht, abgeaehen von den übrigen 
Erscheinungen, insbesondere daraua hervor, dass 
kein oder wenig Schmerz, keine Paralyse vor- 
handen ist und daaa von jenen Muskeln, die 
von einem und demselben Nerven versorgt wer- 
den, sehr oft die einen ganz zerstört, die anderen 
vollkommen normal sind, was A. durch Analyse 
einzelner von ihm mitgetheilter Fälle nachweist; 
endlich auch noch aus dem Umstände, dass die 
Muskelfaser die spontane und galvaniache Con- 
tractililät bia zu ihrem Verschwinden behält. 
Daa Wesen der Krankheit ist noch ganz dun« 
kcl ; A. vermuthet, daaa der ifficirte Muskel 
vor seiner Umbildung in Fett der Siz einer über- 
misigen Irritabilität aei, welche ihm nicht ge- 
stattet, die ihm beständig zuströmende Inner- 
vation bei sich zu behalten (garder finfluz ner- 
vcui); durch diese Hypothese könnten nach A 
die Krämpfe, das Sehnenhüpfen, insbesondere 
die fibrillären Contractionen, dieae in der Krank- 



heit so häufigen nervösen Entladungen am be- 
sten erklärt werden. Rüksichtlich der Behand- 
lung waren alle bisher angewandte Mittel ohne 
Erfolg; blos die locale Galvanisation der ergrif- 
fenen .Muskeln hielt die Krankheit einige Zeit 
auf, verminderte die Krämpfe und Zukungen u. 
gab den afficirten Muskeln mehr Kraft ; wurde 
dieselbe aber ausgesezt und die frühere Arbeit 
vom Kranken wieder begonnen, so machte die 
Krankheit schnellere Fortschritte als zuvor. 

Bardeleben t Fall betraf einen 63 jährigen 
an Nervenschlag verstorbenen Mann, der 30 
Jahre an Lähmung und zulezt an Athmuugsbe- 
schwerden gelitten hatte. Die Section ergab im 
Gehirn einen bedeutenden Fungus medullaris u. 
einen alten apoplcktiscben Herd, dann eine 
enorme Vergröserung der Schilddrüse (um daa 
Zwölffache dea Gewichts), die das Carum me- 
diaatinum antcrius enorm ausgedehut hatte, 
dann fettige Entartung der animalen Muskeln, 
während alle organischen, sowie die Kehlkopfs-, 
Zungen- und Kaumuskeln unverändert waren. 
Die mikroskopische Untersuchung ergab in den 
degenerirten Muskeln völliges Verschwundensein 
der Muskelfasern, dagegen nur Fett und Binde- 
gewebe, ersteres zum Theil als Fetttröpfchen, 
grosentheils aber als Fcttzellen , u. zwar allem 
Anscheine nach inerhalb dea Sarcolemms, in- 
dem dieselben in acharf begrenzten Reihen von 
der Breite der Muskelprimitivbündel lagen, wel- 
che auf jeder Seite von einem acbmalen schar- 
fen Streifen begrenzt waren. Dieser Streifen 
war besonders da sichtbar, wo der Fettinhalt 
durch Druk entfernt war. B. glaubt daher, 
daaa daa Fett inerhalb der Hüllen der Primitiv- 
muskelbündel lag und die Substanz der leztern 
in Fett umgewandelt war, ein Process , dessen 
Möglichkeit nach den neuern Erfahrungen über 
die Umwandlung von Proteinsubstanzen in Fett 
nicht bezweifelt werden kann. (Cf. Jahresbe- 
richt 1840. Bd. III, S. 164 ff.) Die Farbe der 
degenerirten Muakeln war atrohgelb, ihre Ober- 
fläche wurde an der Luft hart. Die chemische 
Untersuchung ergab 49,1 Procent Feit, so dass 
mit Rüksicht auf den Wassergebalt keine irgend 
beachtenawerthe Menge einer festen Substanz 
im untersuchten Muskel vorhanden sein konnte. 

Krankheiten der Sehnen. 

Not in: Rechercbeg sur une affection particuliere 
des gafnes tendineuses de la main, caracterisee 
par le developpement d'une nodositd sur le trajet 
des tendons Oechisseurs des doigts et par l'empe- 
chement de leurs mourement». Archircs genfr. 
de Med. Oclbr. 

Die von Notta beschriebene Affection, von 
welcher er 4 Beobachtungen mitlheilt, beateht 
in dem Vorhandensein eines Knötchen« auf der 
Beugeaehne einzelner Finger, welchea bei den 
Bewegungen der Beugung und Slrekuug durch 
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diese Sehne hin- und herbewegt auf diesem 
Wege gewisse Hindernisse trifft, gegen welche 
ei anstösst; in einseinen Fällen reicht die 
Musketcnntraction bin , dieees Hinderniu xu 
überwinden, und es tritt bloi ein Aufenthalt der 
1 Bewegung in einem bestimmten Zeitpunkte ein, 
eo daaa diese gewissermaßen in zwei Tempo's 
geschieht; in andern Fällen kann die Muskcl- 
contraction dieses Hinderniss nicht besiegen u. 
bedarf hiczu einer iusern Unterstüxung. Der 
Six dieses Knötchens ist in der Hohlhand ganx 
nahe oberhalb der Falte iwischen leiterer und 
Finger; bei der Strekung des Fingers nähert 
ea aich dieser Falte, bei der Beugung entfernt 
es sich davon. Die afficirten Finger waren im 
ersten Falle der rechte Mittelfinger, im zweiten 
der linke Ring- und rechte Mittelfinger, im 
dritten der Ringfinger (welcher Seite ist nicht 
angegeben), im vierten die beiden Daumen. Die 
Ursache der Affection schien in einem Falle 
leichte chronische Entzündung, im zweiten 
Rheumatismus, im dritten eine Verlesung durch 
eine Glasröhre im Verlaufe der Beugesehne, im 
vierten ziemlich heftige Entzündung der Syno- 
vjalsrheide der Beugesehnen des Daumens aus 
anbekannter Ursache; in einem weiteren von 
Ntlaton beobachteten, jedoch nicht näher be- 
achriebenen Falle war ebenfalls Rheumatismus 
als Ursache der Krankheit anzusehen. Zur Er- 
klärung des eigentlichen Sizcs dieses Knötchens 
gibt .V. eine sehr detaillirte Beschreibung der 
Palmaraponeuroee, insbesondere ihrer vorderen 
Eridigung, dann der Synovialhaut der Scheiden 
der Beugesehnen und kömmt dadurch zur Be- 
stätigung der Ton Netalon ausgesprochenen An- 
sicht , dass dieser Six in einer Anschwellung 
der Syno vialhaut an der Stelle bestehe, wo sich 
dieselbe, nachdem sie die Sehnenscheide ausge- 
kleidet, umschlägt, um an die Sehne selbst zu 
gelangen, und ao eine Art Sak bildet (analog 
der bei alten Hydrarthosen des Knies häutig be- 
obachteten Verhärtung der Synovialhaut, da wo 
aich diese umschlägt, um ron der Oberfläche 
des Knochens auf die inere Fläche der Kapsel 
überzugehen) ; das Hinderniss, an welches diese 
Anschwellung bei der Bewegung (dem Auf- n. 
Abgleiten) der Sehne anstösst, wird durch den 
Bogen der untern transversalen Fasern der 
Paltnaraponeurose gebildet, unter welcher die 
Beugesehne hinweg zu ihrem Finger geht, und 
der nach vorne gewöhnlich, nach hinten fast 
immer mit einem scharfen Rande endigt. In 
der Regel fand S. bei seinen anatomiachen Un- 
tersuchungen die erwähnte Falte (Sak) der Sy- 
novialhaut unterhalb dieses Bogens, so dass 
eine Anschwellung derselben bei der Beugung des 
Fingers am vorderen Rande des Bogens, und 
durch die vollendete Beugung durch den Bogen 
hindurch geführt bei der Strekung wieder am 

Chirurgie. 



obern Rande des Bogens anstossen musste. 
Bisweilen dagegen liegt der angegebene Sak 
der Synorialhaut nicht unterhalb des genannten 
fibrösen Bogena, sondern inerhalb desselben ; in 
solchem Falle hat eine Anschwellung desselben 
zwar kein Hinderniss bei der Beugung, wohl 
aber bei der Strekuug zur Folge, wie aus dem 
eben Gesagten hervorgeht. In einem Falle fand 
bei der Extension zweimal ein Hinderniss statt ; 
das erste erklärt .Y. auf die eben angegebene 
Weise, das zweite (viel unbedeutendere) durch 
eine Anschwellung des von der Synovialscheide 
an der Theilungsstelle der oberflächlichen Beu- 
gesehne gebildeten Dreicks, welche an die obere 
(hintere) Oeffnuog der sehnigen Scheide für 
die Beugesehnen anstösst. Bei der Beugung 
konnte natürlich dieae lextere Anschwellung ein 
Hinderniss nicht verursachen, da sie hier be- 
reits in der sehnigen Scheide gelegen war, u. 
erst bei vollendeter Beugung durch die Contrac- 
tur der Sehne über deren hintere Oeffnung hi- 
nausgeführt, wurde. Dass die Anschwellungen 
in diesen bisher erörterten Fällen, wo andere 
Finger als der Daumen afficirt waren, nicht in 
der Beugesehne selbst ihren Six haben konnte, 
beweist A'. daraus, dasa eine Veranlassung xu 
Druk oder Reibung der Sehnen, wodurch allein 
eine Verdikung derselben herbeigeführt wird, in 
allen diesen Fällen durchaus nicht vorhanden 
war; die Kranken waren solche, die durchaus 
keine schwere Arbeit mit den Händen verrich- 
teten. Im vierten Falle, wo die beiden Daumen 
der Six der Affection waren, ist die bisherige 
Erklärungsweise nicht anwendbar, da die Syno- 
vialmembran sich nicht an der Beugesehne um- 
schlägt, sondern ununterbrochen in die Syno- 
vialhaut der Beugesehnen in der Hohlhand über- 
geht, daher keinen Sak bildet; dessen unge- 
achtet glaubt ff. aus dem oben angegebenen 
Grunde nicht, dass die Sehne selbst der Six 
der Anschwellung sei, sondern eher, dass dir 
(hier staltgefundene) Entxündung xu Bildung 
von Pseudomembranen auf der Oberfläche der 
Sehnen (gleich der Bildung cartilaginöser Plaques 
auf dem Herxbeutel) Veranlassung gegeben 
habe; das Hinderniss für die Bewegung lag 
hier in den queren aponeurotischen Fasern, 
welche in der Höhe der Verbindung des Miltel- 
handknochens mit der ersten Phalanx gewisser- 
massen das Rudiment der Scheide für die Beu- 
gesehnen bilden. Anlangend den Verlauf und 
die Behandlung, so verschwand die Anschwel- 
lung im dritten mitgetheilten Falle, wo trau- 
matische Einwirkung Veranlassung zu deren 
Entstehung gewesen war, in S Monaten von 
selbst; in den übrigen xeigle sie sich gegen 
alle angewandten Mittel (Compression, fliegende 
Vesicantien, Colchicum inerlich, selbst Blutegel 
im vierten Falle) durchaus widerspenstig, waa 
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um so begreiflicher iit, da die beständige Rei- 
bung der Anschwellung bei der Beugung und 
Strekung dei Fingers die Irritation fortwährend 
unterhalten, ja steigern muss. (Sonderbar, dass 
an die Anwendung xertheilender Salben, insbe- 
sondere des Ung. mercur. oder der Jodsalbe nie 
gedacht wurde. Ref.) Nilato» nahm sich da- 
her Tor, im nächsten wieder ihm vorkommenden 
Falle durch subcutane Einschneidung der sehni- 
gen Brüke, die des Hinderniss bildete, lezteres 
su beseitigen, da namentlich für die arbeitende 
Klasse die Affection sehr hinderlich ist u. den 
Gebrauch der Hand sehr beschränkt. Die Ope- 
ration ist leicht und gefahrlos ; man macht ei- 
nen Einstich oberhalb des Punktes, der sich bei 
der Untersuchung als das Hinderniss bildend 
ausweist, durch Haut und Aponeurose bis auf 
die Sehne, führt auf dieser ein Tenotom unter 
die aponeurotischen Fasern ein u. durchschnei- 
det diese Ton inen gegen auaen. Zur Erleich- 
terung der Auffindung der Einstichspunkte dient 
die anatomische Bemerkung, dass der durch 
die Hohlhandaponeurose gebildete fibröse Bogen 
einer transrersslen Linie entspricht, die durch 
die horizontale Parthte der rordersten Hautfalle 
der Hohlhand geht, die Oeffnung der Scheide für 
die Beugesebnen dagegen genau 20 — 22 Milli- 
meter ober der Falte swischen Hvhlhand und 
Finger liegt. — Bezüglich der Anatomie will 
Ref. nur noch hervorheben , dass S. bei seinen 
zahlreichen Untersuchungen nie einen Zusam- 
menhang zwischen den Tordern verticalen End- 
fasern der Hohlhandaponeurose und der fibrösen 
Scheide für die Beugesehnen der Finger fand, 
wie Matlieurot- Lagdmard angibt; ebenso er- 
streit sich der untere Rand der wiederholt ge- 
nannten Bögen der Hohlhandaponeurose nie bis 
zur oberen Oeffnung der Sehnenscheiden, son- 
dern es bleibt zwischen beiden ein Raum von 
5—8 Millimeter, wo die Synovialhaut blos von 
laxem blättrigem Zellgewebe bedekt ist, welches 
sie von den oberflächlich liegenden Terlicslen 
Endfsseru der Hohlhandaponeurose trennt, aber 
ausserdem in keiner fibrösen Scheide läuft. 

Krankheiten der Schleimbeutel. 

Lu$chka: lieber Hygroma cvsticum patellurc. Are Ii. 
für pbysiolog. Heilkunde. Jahrg. IX. Nr. XXXI. 

Den Aussprüchen Hernie' $ entgegen weist 
Luschka auf der inneren Fläche der Schleim- 
beutel das Vorhandensein eines Epilheliutns 
nach. In abgeschabter Maase Ton der inneren 
Oberfläche eines solchen, insbesondere am Knie, 
findet man sehr leicht einzelne oder mehrere 
zusammenhängende Plattchen von rundlicher, 
elliplischrr oder polygonaler Form, welche nur 
sehr dünn und leicht kaum je einen Kern er- 
kennen lassen und nur äuserst feine Körnchen 
in einer bomogeoejl Substanz gelagert zeigen; 



leztere sind oft durch Fett u. GcwebsfrtgmcnU 

verhüllt. Durch Behandlung mit concentrirter 
Kalilösung verschwinden leztere und die Formen 
der Plättchen treten deutlicher hervor; später 
werden aber auch dieae dadurch verändert, quel- 
len auf, werden homogeo und bekommen das . 
Aussehen durchscheinender Gallertkugeln. Ver- 
suche, die L. mit mehrfach durchschnittenen 
Plällchen unter Einwirkung von Kalilösung an- 
stellte, bewiesen , dass diese Veränderung blos 
in einem Aufquellen der da« Epilhelium conati- 
tuirenden Substanz bestand, welche durch das 
Kali aufgelokert und zweifelsohne auch in der 
chemischen Qualität verändert wurde. Diesea 
Epilhelium fand L. in allen Schleimbeutelo , so 
dass er es als Unterscheidungsmerkmal eines 
aolchen von Lüken im Unterhautzellgewebe, die 
durch Vernichtung oder Zusammendrüken von 
Zwischenwänden entstsnden sind, betrachtet. 
Die Fasern , wefche die Wandung des Schleim- 
beutels bilden, und dreierlei Art: die ersten 
fein, licht und ohne alle Biegung verlaufend, in 
Kalilösung und Essigsäure nicht verschwindend 
und dadurch von Bindegewebfssern sich unter- 
scheidend, nennt L. von ihrem häufigsten Vor- 
kommen auf der inner» Fläche seröse Fssefn ; 
auf der äuseren Fläche der durch diese gebil- 
deten Schichten finden sich elastische Faaern, 
breiter, mit achärferen oder dunkleren Conturen, 
mit geschlängeltem gabiigem Verlaufe und viel- 
facher Theilung, chemisch wie die ersten sich 
verhaltend und den Schleimbeuteln ihre grosse 
Ausdehnungsfähigkeit u. dennoch l'ontractiona- 
fäbigkeit verleihend; endlich gauz nach autsen 
liegen Bindegewebsfasern und Blutgefäsr. Die 
Scbleimbeutel sind daher aelbatatändige Organe 
und nicht blosse Biadegewebssellen wie Htnl* 
will. — Die Bursa mueosa patellaris fand L. 
häutig doppelt, die zweite zwischen den Sebnen- 
fsserti des Muse. rect. femor. u. crural. u. der 
Fascia lata gelegen. Einmal sah er dieselbe in 
Folge von (Juetschung zerrissen und durch er- 
gossenes Blut sehr ausgedehnt; bei dieser Ge- 
legenheit rath er bei Kiteransammlungea in die- 
ser Gegend dringend zu Incisionen, um Ueber- 
tritt des hiters ins Kniegelenk zu verhüten. — 
Alte Hygroroe, wo Verdikung der Wandungen 
u. Ablagerung plastischer oder erdiger Elemente 
stattgefunden hat, können nur durch operativen 
Eingriff beseitigt werden. In einem Falle bei 
einer 70jahrigen Frau war die Höhle dieses 
Schleimbeuteli mit einer kreideweisaen einem 
Gypsbrei ähnlichen Maase gefüllt, die sich in 
einzelnen festeren Palbieen warzenförmig ao die 
innere Oberfläche angelegt und entsprechende 
Hervorragungen n. Höker auf der äuseren Seite 
unter der Haut gebildet hatte; die Haut des 
Schleimbeutels war sehr verdibt, das Epithelium 
verschwunden. Unter dem Mikroskope zeigte 
dirse Messe kleinere u. grösere Moleculen mit 
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einigen auependirten rhomboSdrisehen Krystalles. 
Die qualitative Analyse ergab Kohlensäure, Pbos- 
phorsiure, organische, stikstoffhaltige Materie, 
Kalk neben Sparen Ton Fett und Magnesia ; die 

Suantitative in 100 Tbeilen 10,128 organische 
abstanz, 05,850 phosphorsaaren Kalk mit einer 
Spur von Maguesia, 18,022 kohlensauren Kalk. 

II. Krankheiten der Knochen. 

Knochenerweichung. 

Trofcau et Lateguet Du Rhachitisme et de l'Osleo- 
malaeie compares. l'nion med. Nr. 77, 80 , 87, 
91, 95, 123, 127, 131, 134. 

Jana: Seme sccount ol a netv animal substancc 
occurring in the urine of a patient labouring un- 
dcr Mollities ossiuin with obscmtions on the 
mlnute anatomy of the bones in that disease 
revealed by tbe miscroscop by Dalrymple. Edin- 
burgh med. and surg. Journ. Octbr. 

Trouiieau u. Latlgue stellen sich in ihrer 
sehr umfangreichen Abhandlung die Frage: iat 
die Rhachiti» blos eine Kinderkrankheit ohue 
Analogie bei Erwachsenen, oder ist sie nur eine 
Form der Osteomalacie ? Durch eine Analyse 
und Vergleiihung beider genannter Krankheite- 
forinen in ihren Erscheinungen suchen sie das 
leztcre zu beweisen — übrigens geateht Ref., 
dasa er die Beweiaführung nicht vollkommen 
überzeugend, wenigstens nicht eigentlich umfas- 
send genug und jedenfalls der nöthigen Ueber- 
aichtlichkeit und Klarheit entbehrend gefunden 
hat, wenn auch zugegeben werden muss, dasa 
manche neue Gesichtspunkte darin hervorgehoben 
aind. Zuerst suchen die Verf. nachzuweisen, 
daaa viele derjenigen Gründe, aua denen beide 
Krankheiten bisher für different gehalten wurden, 
und welche bereite hinreichend bekannt sind, 
nicht atichbaltig aind, namentlich die Ton der 
VerachiedenheitderDifformitäten, inabesondere des 
Bekena hergenommenen; überhaupt habe man An- 
fange bei der Rhachitia daa Knochenleiden irriger 
Weiae nur ala untergeordnet und später mehr 
in aeinen Consequenzen als in aeinem Weaen 
beachtet (daher die Zuaammcnwerfung der Rha- 
chitia .mit dem Pöltschen Uebel). Von den 
Krankheitsformen bei Erwachsenen, in denen die 
Knochen ihre Festigkeit Tcrlieren u. die folglich 
mit Rhachitia Aehnlichkeit haben, sind es aber 
(mit Uebergehuog der tuberkulösen Infiltration, 
deren Aehnlichkeit mit lezterer nur eine entfernte 
iat) vorzüglich folgende drei, die in Betracht 
kommen können: 1) die krebsige Erweichung; 
2) die Atrophie der Knochen im Greisenalter, 
respective die Osteoporose ; 3) die Osteomalacie, 
jedenfalls die wichtigate der hieher bezüglichen 
Formen. Die krebsige Infiltration der Knochen, 
woron die Verfasser einige Fälle aus fremden 
Schriftstellern namentlich Rokitanikg mittheilen, 
hat wohl in ihren Wirkungen (Biegsamkeit der 



Knochen) jedoch durchaua nichta in ihrem Wesen 
and ihren pathologiechen Producten mit der 
Rhachitia gemein, kömmt daher für den vorlie- 
genden Zwek nicht weiter in Berüksichtigung. — 
Unter dem Namen von Osteoporose sind zwei 
verschiedene Formen zusammengeworfen worden; 
die erste ist eine mehr oder weniger entzünd- 
liche Hypertrophie der Medullaraubatanz, wobei 
die Knochenzellen in lezterer erweitert werden 
und ihre Wandungen unter dem Druke der an- 
gehäuften Flüssigkeit brechen und die änaere 
compacte Knochenschichte verdünnt wird; die 
zweite überdies eine Alteration der knöchernen 
Lamellen, wodurch deren Schmelzen u. endlichea 
Verachwinden bedingt und wobei die compacte 
Substanz zu einem dünnen Blättchen reducirt u. 
in eine Reihe longitudinaler Faaern aufgelöat, 
daa Mark entweder in einen mit Blut gemischten 
Brei oder in eine Flüssigkeit von verschieden- 
artiger Farbe und Dichtigkeit verwandelt wird. 
Der erste Grad iat noch der Heilung fähig, ent- 
weder durch Stillstand der Krankheit od. durch 
Eburnation (Osteosklerose) vermittelst vermehrten 
Absazes von Knochensubstanz; im zweiten Falle 
tritt allmälig Einsinken, Biegung der Knochen 
durch äuseren Druk, daher Formverinderung ein. 
Die Osteoporoae kann in der Jugend und im 
Alter vorkommen, ihre Diagnose während dea 
Lebena iat bia jezt noch kaum möglich. Bei 
chroniachem Verlaufe iat aie achmerzloa, bei acutem 
von Schmerzen — den rheumatischen ähnlich — 
begleitet; die Biegsamkeit der Knochen kann 
oft erat nach dem Tode erkannt werden. Da- 
gegen fällt die grose Brüchigkeit der Knochen 
allerdings auf u. gibt wenn vorhanden von dem 
Vorhaiidenaein der Krankheit Zeugniss. Die 
Krankheit befällt nie daa ganze Skelett, sondern 
immer nur einzelne oder mehrere Knochen, von 
ihrer Extensität kann man jedoch nicht auf ihre 
Intenaität achlieaen. Auf daa Allgemeinbefinden 
hat aie keinen Einfluss. Wenn Eburnation ein- 
tritt, «o erstrekt sich dieaelbe in der Regel auf 
alle befallene Knochen. Ueber die Uraache der 
Krankheit bestehen nur Hypothesen; doch ver- 
dient bemerkt zu werden, daaa die Mehrzahl der 
davon ergriffenen Kranken in der Jugend Spuren 
von Rhachitia gezeigt hatten. (Auaer dieaer Be- 
merkung findet sich über das Verhältniss der 
Osteoporose zur Rhachitis in der ganzen Abhand- 
lung nichts. Ref.) — Von der Osteomalacie 
unterscheiden die Verff. wieder zwei Formen; 
die nach wiederholten Schwangeracbaften u. die 
in Folge acuter, jedoch auf eine Parlhie dea 
Knochensystems beschränkter Affection eintre- 
tende. Bezüglich der Knochen der ersten Form 
steht nach den Verff. bia jezt blos so viel fear, 
dats die Zahl der vorausgegangenen Schwanger- 
achafteu einen grosen Einfluss hat; alle weiteren 
Angaben prädisponirender Ursachen sind schwan- 
kend und unhaltbar. Die Krankheit bat last 
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immer zwei Perioden, eine schleichende chroni- Gebrauch ?on Stokfiichleberthran (im »weiten 
•che u. eine mehr acute; beide wechseln häufig Falle mit Fluss- u. Schwefelbädern) selbst bei 
mit einander ab. Von den Symptomen he- schon sehr weit vorgeschrittener Krankheit (na- 
hen die Verfasser bezüglich der Vergleichung türlich mit Verbleibung der schon entatandenen 
mit der Rhachitia vorzüglich folgende hervor: Difformitälen) dauernde Heilung bewirkte. Auf 
die unbestimmten den rheumatischen ihnlichen diese Heilung legen die Verf. um so grösereu 
Schmerzen, die Störungen der allgemeinen Ge- Werth, weil sie glauben, dass sie zur Lösung 
•undheit (der Digestion , der Hautfunction, dea der Frage beitrage, ob die Osteomalacie in Folge 
Nervenayetema), daa Fortschreiten der Krank- vou Wochenbetten bloa die kalkerdigen Bestand- 
heit von ihrem Ausgangapunkte auf die übrigen theile der Knochen veraehwinden mache , oder 
Theile dea Knochensystems ; ausdrüklich wird eine speeifische Degenerescenz der knorpeligen 
darauf aufmerkaam gemacht, daaa die sehr ael- Grundlage deraclben bewirke; nur nach der er- 
tenen Fälle, wo der Schädel ergriffen wurde, ab- aten Aneicbt (die auch bezüglich der Rhachitia 
gerechnet, die Functionen dea Gehirne ateta un- die allgemein geltende iat) cracheiut Heilung 
angetastet bleiben. Der Ausgangspunkt der erklärbar, während diea nach der letten (wor- 
Krankheit ist offenbar daa Beken oder deasen nach die Osteomalacie weaentlich von der Kim- 
Nähe; die Frage jedoch, ob die Mißbildung des chitia differiren würde) durchaus nicht der Fall 
Bekens in Folge der Osteomalacie eine andere wäre. Die chemischen Untersuchungen halten 
aei als in Folge von Rhachitia, glauben die Verf. die Verf. zur Lösung dieser Frage für nicht 
btos für die Geburtshilfe, nicht aber für die Un- hinreichend beweisend, da. die chemischen Charak- 
tersuebung der Natur der Osteomalacie von tere des kranken u. geaunden Knochenknorpela 
Werth, da hier ganz verschiedne Nebenursachen nicht ganz bestimmt aind. Uebrigens geben die 
bestimmend einwirken. Die Verbreitung der Verf. aelbat zu , dasa auch achou früher Leber- 
Krankheit geschieht durchaua nicht regeimäaig, thran bei dieser Form der Osteomslacte verge- 
mit ihrer Auabreitung aber stehen die Deforma- bena angewendet worden sei u. höchstens ein- 
tionen im Verhältniaa. Wenn die Kopfknochen mal die weitere Ausbreitung des Uebelx gehemmt 
ergriffen werden, so geschieht ea wie bei Rha- habe; deaaenungeachtet behaupten dieselben , auf 
cli [tischen in doppelter Weise, indem deren Er- die beiden erwähnten Beobachtungen geetüit, 
weichung entweder von bedeutender Auftreibung dass für gewisse Fälle der Osteomalacie bei Frauen 
oder von Verdünnung begleitet wird. Auf die die Möglichkeit der Heilung, somit der Wieder- 
Verscbiedenheit der Osteomalacie bezüglich ihrer aufnähme von Kalkpho*phaten von Seite das 
Wirkung auf die Knochen (Oateomalacia cerea alterirten und dea nicht »iterirtcu Knorpelgewe- 
oder fractiiroaa) aowie auf die häufig beglei- bea zugratanden werden müsse und dass somit 
tende fettige Entartung einzelner Muskeln le- die Umbildung oder Entartung dea leztern kein 
gen die Verf. weniger Werth. Die Veränderung nothwendiger Charakter der Osteomalacie aei. — 
der Knochen bei dieser Form ist verschieden Von der zweiten Form der Osteomalacie ist «in 
nach dem Grade der Krankheit. Im ersten Grade übersichtliches Bild viel schwerer zu geben, da 
aind dieselben weich, mit röthlicher Flüssigkeit die Thatvachen nicht so übereinatimmend aind. 

Gefüllt bald leicht und stellenweise verdünnt u. Die anatomischen Veränderungen sind die näm- 
ann fracturirt, bald diker u. schwerer u. dann liehen wie bei der vorhergehenden Form, nur 
beugsam, die Areolaraubatanz ist noch sichtbar sind die Gelenkendrn der langen u. die breiten 
und wird durch die Ulceration ganz deutlich; (kurzen ?) Knochen häutig geschwollen, während 
nur in dieser Periode ist Anschwellung der Epi- dies bei der vorigen Form eine Ausnahme und die 
pbysen oder der kurzen Knochen vorhanden, Verkleinerung der Knochen Kegel ist (hierin 
jedoch im Gegensaze zum Rhachitismus nie in liegt ein theilweiser Widerspruch gegen das oben 
hohem Grade, ao dasa man aie auchen muas, Gesagte. Ref.) Die Symptome ergeben nichts 
um sie zu finden. Im zweiten höheren Grade ist von jenen der vorigen Form Abweichendes ; über 
das Periost verdikt, leicht ablösbar, die compacte die Ursachen steht noch durchaua nichts fest, 
Substanz sehr dünn bis zum Verschwinden, der und man hat in einzelnen Fällen bald Feuchtig- 
Knochen zwischen den Fingern zerreiblich, vom keit, bald Rheumatismus , bald Syphilis ala aol- 
Knocbengewebe auch durch Maceration kaum che angeaehen, ohne daaa jedoch ein zureichender 
Spuren erkennbar. Diese extreme Form hat man Nachweia geliefert wäre. Daa Alter der von 
früher irriger Weiae immer für die durchachnitt- der Krankheit Ergriffenen iat sehr verschieden, 
liehe Form der Osteomalacie genommen, wenn bald sind es junge Leute, bald Greise, bald In- 
man sie mit dem Rhachitismus verglich, was dividuen im Blüthcnalter. Je jünger aber das 
für eine Parallele beider Krankheiten natürlich Individuum, desto ähnlicher sind nach den Verff. 
nur Störung verursachte. Die Osteomalacie nach die anatomischen Veränderungen jenen bei 
wiederholten Schwangerschaften wurde bisher Rhachitia; auch im 13 — 18. Lebensjahre acheint 
immer für unheilbar gehalten; die Verf. theilcn die Krankheit biaweilen nur ein neuer Aufall der 
jedoch 2 Fälle mit, in denen der langanhaltende leztern. Ueberhaupt machen die Verf. darauf 
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aufmerksam, dass die Rhachitis besonders früher, 
wo nie »ich mehr gelbst überlasten blieb, sich 
häufig sehr lange, selbst bis zur Pubertät fort, 
sog, dabei Pausen machte und nach einzelnen 
Veranlassnngen spiter nieder heftiger hervor- 
trat; diese späteren Anfille sind dann nach der 
Natur der Krankheit, nach dem Verlaufe der 
Schmerien u. nach allen andern Erscheinungen 
der Osteomalacie auffallend ähnlich; zum Belege 
hierfür theilen die Verf. zwei Beobachtungen 
ron Osteomalacie (eine Ton Lobttein, eine von 
Stantki) bei jungen Leuten mit, in denen be- 
sonders die Anschwellung der Gelenkenden eine 
unrerkennbare Analogie mit Rhachitis darbot. 
In späteren Jahren sind die Charaktere dieser 
Form der Osteomalacie etwas verschieden, na- 
mentlich die Anschwellung der Knochenenden 
weniger susgesprochen, die Flexibilität der Kno- 
chen geringer, ihre Fragibilität gros er, die Ver- 
dünnung der Schädel- u. Bekenknochen u. der 
Schulterblätter (die manche Schriftsteller irrig 
mit der Rhachitis unvereinbar erklären) häufig. 
Auch diese Form hst entschiedene Neigung sich 
immer weiter über dss Knochensystem auszubrei- 
ten , selten nur bleibt sie auf umschriebene 
Parthieen desselben beschränkt. — Hierauf ge- 
hen die Verf. auf die Rhachitis selbst über, je- 
doch wie sie ausdrüklich bemerken blos in ihrer 
Beziehung zu den Formen der Osteomalacie bei 
Erwachsenen; zum Behufe dieser Vergleichung 
werden die einzelnen Symptome einer näheren 
Untersuchung unterworfen, eine Berüksicbtigung 
blos der Hauptcbaraktere genügt hiezu nach 
den Verff. nicht. Was nun den Schmerz angeht, 
so ist derselbe bekanntlich bei der Osteomalacie 
aebr heftig, bei der Rhachitis dagegen wird des- 
sen Vorhandensein geläugnet; die Arlieulationen 
sind bei lezterer Krankheit auch wirklich sämml- 
lieh schmerzfrei und selbst abnorm erschlafft. 
Indes ist der Druk auf die angeschwollenen 
Knochenenden bei rhachitischen Kindern aller- 
dings sehr empfindlich, so dass dadurch allein 
der Umfang der Knochenerweichung für den 
Praktiker bestimmbar ist; noch mehr sind es 
Versuche, afficirte Knochen zu biegen oder ge- 
rade zu richten (bekannt ist die Empfindlichkeit 
der Schädelknochen bei der Crsniomalacie); eben- 
so beweist der Widerwille der Kinder gegen 
Stehen, gegen Stüzen auf den Arm die Schmrrz- 
haftigkeit der Extremitäten. Benehmen u. Phy- 
siognomie der rhachitischen Kinder machen es 
wahrscheinlich, dass auch ohne äusere Veranlas- 
sung Schmerz in den afficirten Knochen vorhan- 
den ist; ältere Kinder klagen auch wirklich selbst 
während der Ruhe über solchen. Zwar'sind die 
Schmerzen in den höheren Graden der Osteo- 
malacie allerdings viel heftiger; allein bei den 
niedrigeren Graden derselben, bei mehr um- 
schriebener Affection sind sie sehr erträglich ; 
in den höheren Graden gesellen sich überdies 



tum Knochenleiden noch die permanenten Mus- 
kelcontractionen (welche die Verf. nicht als ein 
essentielles Symptom, weil in manchen, wenn 
auch seltenen Fällen fehlend, betrachten) und 
diese sind offenbar Ursache der heftigen Schmer- 
zen; die Verf. beweisen dies durch eine mitge- 
theilte Krankheitsgeschichte, wo eine Osteoma- 
lacie der rechten Tibia mit Verkrümmung der- 
selben nach dem Tode sich durch Eburnation 
geheilt erwies u. gleichwohl die Muakelcontrac- 
tionen und die damit verbundenen Schmerlen 
bis zu solchem nicht nur fortgedauert, sondern 
sich sogar fortwährend vermehrt hatten. Die 
Rhachitis dagegen bei Kindern verbindet sich 
nicht mit permanenten oder intermiltirenden 
Muskelcontractionen , im Gegenlheile sind die 
Muskeln übermäsig erschlafft, die Schmerzen 
aind daher reine Knorhrnschmerzen. Aas dem 
Gesagten ziehen die Verl. den Schluss, dass die 
Rhachitis ebensowenig wie die Osteomalacie eine 
schmerzlose Affecliou ist u. die heftigen Schmer- 
zen bei Erwachsenen , die von lezterer befallen 
aiud, eher den Muskelcontractionen als der Er- 
weichung angehören. — Die Rhachitis ist fer- 
ner ebenfalls nicht immer dieselbe Krankheit, 
aondern hat wie die Osteomalacie Verschieden- 
heiten nach dem Gange, dem Vorherrschen ein- 
zelner Symptome, der An der Entwiklung n. 
des Ausgangs und endlich vorzüglich nach der 
Art der pathologischen Veränderung der Kno- 
chen. Entweder nemlich werden diese welch, 
biegssm, oder sie verlieren an Elssticitit und 
werden brüchig. Bei der ersteren Form ist dss 
Periost roth, dik, die Gelenkenden der Knochen 
sehr angeschwollen, mit einer gelatinösen, durch- 
scheinenden, verschieden gefärbten Flfissigkeit, 
die undurchsichtigere Fleken enthält, getränkt, 
auch die Diaphyse geschwollen, so dass der 
Markkanal verkleinert , oft selbst ganz ausge- 
füllt ist, dabei mit Lamellen neuer Bildung be- 
dekt. Offenbar ist hier eine Neuproduktion von 
Flüssigkeit vorhanden, welche die Knochen 
durchdringt und dadurch weniger fest macht; 
nach der neuesten, am meisten Wahrscheinlich- 
keit für sich habenden Ansicht ist diese Flüs- 
sigkeit nichts anderes als Knochenknorpel in sei- 
ner ursprünglichen Gestalt , so dass hei dieser 
Form vun Rhachitis ein Uebermaas von Kno- 
chenknorpel vorhsnden erscheint; die minder 
durchsichtigen Punkte sind Versuche zur Kno- 
chenbildung. (Jedoch liegt das Wesen der Rha- 
chitis nach den Verff. ebensowenig in diesem 
L'ebermaass von Knorpelbildung allein , als in 
in der Absorption der Phosphate in Folge über- 
mütiger Milchsäurebildung, wie die älteren 
Aerzte annahmen, was jedoch für den Zwek 
dieser Abhandlung gleichgültig ist). Diese Form 
vun Rhachitis ist jene, welche bei jungen Kin- 
dern, vom 6ten Lebensmonate angefangen , vor- 
kommt ; allerdings ist sie von der Osteomalacie 
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der Erwachsenen verschieden, aber eben dess- 
halb, weil die Knochen dea Kinde« sich noch in 
der Eutwiklung befinden, während dieselben 
beim Erwachsenen bereits ausgebildet sind. In 
der zweiten Form der Rhachitis dagegen wird 
die Rindeusubslanz dünner, deren Gewebe loke- 
rer, die Markhöhle weiter, mit einer dunkeln 
lässigen Masse angefüllt, die Epiphysen sind 
eben so verändert, ein Theil ihrer innern Schei- 
dewände resorbirt. Verff. nennen diese Form 
rhachitische Osteoporose (Guerin's (.'on*nmption 
rhachitique) ; es treten zwac auch bei ihr Ver- 
krümmungen ein, jedenfalls aber macht sie die 
Knochen brüchiger. Diese Form ist die soge- 
nannte chronische Rbachilis, während die erstere 
mehr als acute angesehen wird; da aber die 
Rhachitis überhaupt keinen bestimmten Verlauf 
hat, da auch erfahrungsgemäs die zweite Form 
keineswegs als eine höher ausgebildete, die erste 
als eine niedrigere angesehen werden kann, viel- 
mehr daa Alter des Kindes und die weiter vor- 
geschrittene Entwiklung der Knochen allein die 
Verschiedenheit der Krankheitsform bedingt (häufig 
■eigen Kinder, in ihren ersten Lebensjahren von 
der Krankheit befallen, die erste Form dersel- 
ben , und wenn dieselbe nach einem längeren 
Zwischenräume in späterem Alter wieder auftritt, 
die sweite Form). Da endlich die iweite Form 
der Rhachitis, die rhachitische Osteoporose, of- 
fenbar die Charaktere mit der Osteomalacie der 
Erwachsenen gemein hat, so kommen die Verff. 
tu dem Schlüsse: je mehr der von Rhachitis 
befallene Kranke sich vermöge seines Alters 
den Verhältnissen nähert, in welchen aich die 
Erwachsenen befinden, desto mehr Aehnlichkeit 
haben die pathologischen Veränderungen, denen 
er unterworfen ist, mit der Osteomalacie. — In 
einem weiteren Artikel unterauchen die Verff. 
den Gang der Rhachitia u. die Art u. Weise ih- 
rer Heilung. Das vonGueYi» aufgestellte Geses, 
daas die Rhachitia ateta Ton unten nach oben 
fortschreite, finden die Vff durch die Erfahrung 
nicht bestätigt. Vielmehr xeigl leatere, dass in 
einigen, allerdings seltenen Fällen, die Krankheit 
auf einen od. einzelne Knochen beschränkt blieb 
(analog der localen Form der Osteomalacie) und 
dann herrscht die Form der Osteoporose mit Fra- 
gilität vor; in den übrigen häufigeren Fällen hat 
die Krankheit Neigung zur Ausbreitung, aber 
keineswegs immer über das ganze Skelett, eben 
ao wenig symmetrisch od. continuirlich, so dass 
•ehr häufig einzelne Knochen (jedoch ohne con- 
atante Regel) verschont bleiben. Nichts desto 
weniger nehmen die Vff. doch eine gewisse Rei- 
henfolge für die Fortschritte der Krankheit an; 
die zuerst ergriffene Parlhie, wenigstens jene, 
wo sich die Krankheit zu erkenneu gibt, ist die 
Brust (nach andern Schriftstellern der Schädel) 
analog dem Beken bei der Osteomalacie nach 
Schwangerschaften. Das erste Stadium beider 



Krankheiten zeigt, soviel aus den bisherigen Be- 
obachtungen zu entnehmen war, vermehrten Blut- 
zufluss und Injection der ergriffenen Knochen ; 
diese beweisen, dass in der Nähe der leztern 
eine besondere organische Thätigkeit statt findet 
(bei Frauen in den Geschlcchtstheilen, bei Kin- 
dern in Lungen und Gehirn). Das Fortschreiten 
von diesem Punkte ist zwar bei beiden Krank- 
heilen nicht gleich, auch hat die Rhachitis man- 
cherlei Symptome, die von andern Umständen 
(Alter, äusere Verhältnisse etc.) abhängen; aber 
gemeinschaftlich ist der Rhschitis und der Osteo- 
malacie die Anwesenheit von Fieber (denn die 
Rhachitis ist keineswegs eine fieberlose Krankheit) 
und die Abwesenheit aller intellectuellen Stör- 
ungen. Die Rhachitis niuss ferner eben ao wie 
die Osteomalacie als eine Krankheit sui generis 
aogesehen werden, die nicht auf eine andere 
Krankheitsanlage zurükgeführt werden kann. Mau 
hat zwar bisher die Osteomalacie als eine abso- 
lut unheilbare Krankheit, daher ihrem Wesen 
nach spezifisch von der Rhachitia verschieden 
betrachtet und daher entweder krebsige Diathese 
oder fettige Entartung oder eine bösartige und 
desorganisirende Dissotution des Knochenknorpels 
als deren Grundlage betrachtet. Dagegen wen- 
den die Verff. sich zum Theil auf die bisherigen 
Erörterungen beziehend ein, das» die krebsige 
Knochenerweichung von der eigentlichen Oateo- 
malacie ganz verschieden, schon auf den eraten 
Anblik erkennbar, die fettige Entartung durch 
die Erfahrung durchaua nicht nachweisbar, die 
Annahme einer Degeneration des Knochenknorpels 
durch den von ihnen gelieferten Beweis der Heil- 
barkeit der Osteomalacie ihrea einzigen Richt- 
punktes beraubt ist, welche leatere überhaupt 
die Hypothese einer bösartigen Affection unxu- 
läsaig macht. Ferner stimmen Osteomalacie u. 
Rhachitis auch in der Art der gegen sie wirk- 
samen Behandlung überein; der Leberthran hat 
eich gegen beide Affectiunen als daa eigentlich 
wirksame Mittel bewährt; bei Kindern nament- 
lich wollen die Verff. dasselbe nie haben fehl- 
schlagen aehen und die bisher bei Erwachsenen 
beobachteten Heilungen wurden allein dadurch 
bewirkt. Indem die Verff. daher die krebsige 
Entartung u. die eigentliche Osteoporose trennen, 
nehmen sie für Rhachitis und Osteomalacie nur 
einerlei Wesen und daher die vielbestrittene Be- 
nennung Rhachitia Infantum u. Rhachitis Adul- 
torum an, so dass blos dss Alter eine Verschie- 
denheit bedingt und beide Formen blos Arten 
einer und derselben Gattung bilden. Zur Ver- 
vollständigung des Vergleichs gehörte freilich 
noch die Parallele der verschiedenen Phasen, 
welche erweichte Knochen in verschiedenen Le- 
bensaltern bis zu ihrer .Heilung durchlaufen, 
dazu fehlt aber leider bei Erwachsenen die Ge- 
legenheit. Einer der bedeutendsten Einwürfe 
gegen die Identität beider Krankheiten war der, 
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dase die erweichten Knochen Erwachsener fiel 
starker alterirt sind; die Verff. erklären die» 
aber darana, daaa bei Kindern der Knochenbil- 
dungaproceaa sehr energisch und activ ist , und 
aelbst beim rhachüiscben Kinde nicht ganz auf- 
hört, wie die Schlieaung der Fontanellen und 
selbst die Untersuchung rhachitischer Knochen 
and namentlich die an ihnen wahrgenommenen 
Neubildungen von Knochenmasse auf der Ausen- 
fliche u. ,in der Harkhöhle beweisen, wogegen 
ein Stillstand der Entwiklung einzelner od. meh- 
rerer Knochen auch ohue Rhachitia staltfinden 
kann. — Zum Schiasse macheu die Verfasser 
darauf aufmerksam, dass die Erscheinungen und 
pathologischen Verinderungen nach Knochen- 
brühen bei Kindern und Erwachsenen sich ge- 
rade ao verhalten wie die Rhachitis und Osteo- 
malacie in beiden Lebensaltern und dass man 
daher zur Frage berechtigt sei, ob nicht in der 
Rhacbilia vermehrter Säflezufluss u. ein beinahe 
inflammatorischer Process stattfinde und die Er- 
weichung, Anschwellung und Verdünnung der 
Knochen, die Zerstörung der Erdphospbate, die 
Veränderungen dea Periosts das Resultat dieses 
Processea sei, während später die Osteoporose, 
die Brüchigkeit, die Eburnation des Periosts dem 
Restaurationsprocesse nach Knochenbrüchen od. 
Nekrose analog aind. 

Die chemischen Untersuchungen von Jones 
betrafen einen an partieller Knochenerweichung 
(der Rippen und Wirbel) leidenden 47jährigen 
Hann; aller Wahrscheinlichkeit nach ist es der- 
selbe Fall, der den mikroskopischen Untersuchun- 
gen von Dalrymple, (cf. Jahreab. 1846, Bd. III, 
S. 143) zu Grunde lag, da leztere dem We- 
aentHchen nach, nur mit einigen Zusäzen, hier 
wiederholt werden. Der vom Kranken entleerte 
Urin zeigte eine bedeutende speeifische Schwere, 
die in verschiedenen Perioden der Krankheit von 
1034 bis 1043 variirte, u. sezte ein aehr reich- 
liches Sediment ab. Neben den Erdsalzen ent- 
hielt lezterea Faeerstoffcylinder, u. der Harn bot 
überdies eigentümliche Verhältnisse rüksiebtlich 
der Pricipitation dar, indem nach Zuthat von 
Säuren ein Niederschlag aich erat nach längerem 
Stehen od. nach vorgängiger Erhizung erat durch 
Abkühlung aich bildete, in der Hize sich wieder 
auflöste und nach Abkühlung aich wieder ein- 
stellte; daraus wurde auf die Gegenwart einer 
— vielleicht neuen — organischen Substanz im 
Urin geschlossen. In den späteren Zeiträumen 
der Krankheit eoagulirte der Urin nicht mehr 
durch Hize u. es wurden (troz einer speeifischen 
Schwere von 1042,7) keine Faserstoffcy linder 
darin wahrgenommen. Eine chemische Analyse 
des Urins 63 Tage vor dem Tode und zu einer 
Zeit, wo die Fasersloffcylinder reichlich vorhanden 
waren u. die Coagulation sehr anageprägt vor 
aich ging, ergab nachstehendes Resultat: 



Wasser 890,72 
Neue thierische Substanz 66,97 

Harnstoff (Urea) 29,90 

Harnaäure 0,96 

Erdige Phosphate 1,20 

Chlornatrium 3,83 

Schwefelaaures Kali 2,10 

Alkaliache Phosphate 4,45 



1000,13 

(In (nTstncr's Analyse dea Urina bei Knochen- 
erweichung — cf. Jahreab. 1847, Bd. III, S. 169 — 
war die Henge dea Harnstoffs sehr verringert, 
hier noch über daa Normal erhöht. Ref.) Be- 
merkenswert!) ist, dass die Nieren nach dem Tode 
vollkommen gesund — auch bei- mikroskopischer 
Untersuchung — gefunden wurden. Die Phos- 
phate nahmen mit dem Fortschreiten der Krank- 
heit an Quantität zu, ungeachtet die apeeifisebe 
Schwere dea Urina eher abnahm, wenigstena 
nie die frühere Höhe ganz erreichte. Daraus ging 
hervor, daaa nicht die Phosphate die bedeutende 
speeifische Schwere verursachten; ferner wiea 
auch die forllaufende chemische Analyse nach, 
dass die Vermehrung der Phoaphate vom Anfang 
bis zum Ende der Krankheit (die übrigena vor- 
züglich die alkaliniachen Phosphate betraf) nicht 
mehr ala 0,52 auf 1000 Theile (1,20 am An- 
fange, 1,72 am Ende) betrug, aonach mit dar 
Iutensität der Krankheit durchaus nicht im Ver- 
hältnisse stand. 

Was nnn die Natur der neuen organischen 
Substanz betraf , ao löste aie aich in kaltem 
Waaaer langsam, in heissem schnell auf; nach 
10 Hinuten langem Kochen entstand eine gela- 
tinöse Coagulation , die aber bei längerem Ko- 
chen u. Zuaaz von noch mehr Wasser wieder ver- 
schwand. War die Substanz in Pulverform, ao 
buk sie mit darauf gegossenem Waaser zusam- 
men, wurde dann durch Kochen bornartig und 
widerstand dann auch der Einwirkung länger 
anhaltender Hize. Kaustisches Kali löste sie 
auf; Zusaz von Easigsäure zu dieaer Solution 
bia zur Neutraliaalion ergab keinen Niederschlag, 
wohl aber erfolgte ein aolcher, wenn ein Ueber- 
schuss von Säure zugesezt wurde ; deraelbe löste 
sich wieder leicht in der Hize oder durch Zu- 
aaz eines noch gröseren Ueberschnasas von Ea- 
sigsäure. Die wässrige Auflösung der Substanz 
ergab einen — in der Hize löslichen — Nie- 
derschlag mit Salpetersäure; Kochen erzeugte 
keinen solchen , wohl aber bildete er aich beim 
Erkalten. Wurde die wissrige Lösung mit Es- 
sigsäure angesäuert, ao brachte blauaaures Ei- 
senoxydulkali einen weissen in Aeikaliflüesig- 
kelt wieder löalichen Niederachlag hervor. 
Kupfervitriol und Sublimat bewirkten ebenfalls 
einen Niederschlag in der wässrigeo Auflösung, 
der durch Zuaaz von Essigsäure sich leicht 
löste; kaustisches Kali löste den vom Kupfer- 
ritriol gebildeten Niederachlag unter Bildung 
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einer schön tiefblauen , durch die Hize Nau- 
roth werdenden Farbe auf. Concentrirte Sali« 
aäure löite die Substanz mit purpurblauer Fär- 
bung. Zneaz von essigsaurem Blei zur Auflö- 
sung der Subatani in Aezkalilaugc ergab eine 
tief dinfenschwarze Färbung. Dieae leztere 
Reaction bewies, dass die Substanz auser den 
yier Elementen Kohlenstoff, Wasserstoff, Stik- 
stoff und Sauerstoff auch Schwefel (etwas mehr 
als 1 pr.C.) nnd Phosphor (V s pr.C.) enthielt. 
Nach diesen chemischen Resultaten konnte die 
neue Subatanz weder ein Proteinozjd, noch ein 
Hydrat des Tritoxyds ron Prolein sein. Das 
obenerwähnte Verhalten gegen Salpetersäure un- 
terschied dieselbe zugleich vom Eiweiss nnd 
diente, sie daron zu trennen. Nach den wei- 
teren chemischen Untersuchungen dieser Sub- 
stanz nnd ihren Elementarbestandtheilen (Koh- 
lenstoff 52, Wasserstoffe, Stibstoff!5, Sauerstoff 
25 oder 26, mit Brächen, welche das fehlende 
Ganze vervollständigen) , hielt J. sie für ein 
Hydrat des Deutoxyds ron Albuinen. Da nun 
im Torllegenden Falle 66,97 Theile dieses Al- 
bumendeutoxyds in tOOOTheilen ausgeführt wur- 
den, so betrug die Quantität des also entleerten 
Albumens gerade so riel, als das Blut im Nor- 
malzustande davon enthält, u. jede Unze entleer- 
ter Urin kam gleich einem gleich grosen Blut- 
verluste (doch wohl nur hinsichtlich des Albu- 
mens, nicht der anderen Blutbestandtheile. Ref.) 
Die charakteristische Reaction dieses Albumen- 
deutoxydhydrats iat dessen Löslichkeit in kochen- 
dem Wasser und der Umstand, dass der durch 
Salpetersäure gebildete Niederschlag desselben 
in der Hize sich auflöst und in der Kälte wie- 
der gerinnt. Dieae Reaction kann inr Entde- 
kung der Substanz in andern Flüssigkeiten die- 
nen, sowie andrerseits die Röthung des Urina 
durch zugesezte Salpetersäure auf deren Gegen- 
wart im leztern hindeuten kann, welche in acu- 
ten Fällen ron Knochenerweichung zu erwarten 
ist. Im mitgetheilten Falle wurde anch die Ge- 
genwart von Cblorine im Urin vermuthet ; wenn 
aich dieselbe bestätigen sollte, so glaubt J. da- 
durch ein Erklärungsmoment für die Bildung 
der erwähnten neuen Substanz und überhaupt 
der Natur der fraglichen Knochenkrankheit 
selbst gefunden zu hsben. — Der englische 
Ref. dieses Fallea folgert aua diesen Prämissen, 
dasa bei der Knochenerweichung nicht allein Ab- 
sorption und Ausführung der erdigen Stoffe des 
Knochens statt finde, sondern die Ernährung 
des Kochens im Ganzen aufgehoben sei u. über- 
haupt Knochenelemente, sowohl Gelatine ala 
Kalksalze aus dem Körper entfernt werden. 

Räksichtlich der mikroskopischen Ergebnisse 
ist zu der bereits oben erwähnten und früher 
mitgetheilten Abhandlung Dalrympte't nur noch 
Einiges aus den vom englischen Ref. hinzugefüg- 
ten Bemerkungen nachzutragen. D.'s Beschrei- 



bung der weichen in den Höhlangen des kran- 
ken Knochens gefundenen Masse stimmt wohl 
mit jener Birketts überein; dagegen differiren 
Raine</s n. Simon s Beschreibungen davon sehr 
bedeutend. Aasney beschreibt eine Menge rund- 
licher Körperchen ungefähr von der Gröse der 
Blutkörperchen mit klein granulirter Substsnz 
gefüllt; dazu Fettkügelchen , aber keine regel- 
mäaigen Fettbläschen ; Simon sah aaserordentlich 
reiche Cytoblasten, jedoch keine aua gebildete /ei- 
len , so dass aller Wahrscheinlichkeit nach erst 
ein Bildungsprocess im Beginne war. Dalrympte 
erklärt diese abweichenden Angaben dadurch, 
dass die genannten 3 Beobachter Knochenpar- 
thien von verachiedenen Theilen des Körpers 
untersuchten ; so fand z. B. Birketi einige we- 
nige geschwänzte Zellen in den Schädelknochen, 
dsgegen keine in den Wirbelknochen , und in 
den Schenkelknochen nichts als Fettzellen und 
Btutscheibchen. — Die Degeneration des Kno- 
chens ist auch in den ergriffenen Theilen nicht 
immer vollständig ; Reste der zelligen Knoehen- 
substsnz ziehen durch die degenerirte Masse 
hindurch, oft wenig verändert, nur etwas er- 
weicht oder überhaupt im Beginne einer Meta- 
morphose begriffen. Ueber die Natur des in 
Rede steheuden Krankheitsprocesses glaubt D. 
höchstens Vermuthung«n möglich; dass einDes- 
intrgrationsprocess , ein Proceas retrograder 
Nutrition vorhanden sei, ist aus den Resultaten 
der chemischen Analyse ersichtlich; nach Jones 
wären vermöge der Absorption und Entleerung 
durch den Urin täglich 35 Unzen Blut (resp. 
ihm an Albumingehalt gleichstehender Flüssig- 
keit) entleert worden. Die Veränderung in der 
Gestalt der Knorhenkörperchen von der längli- 
chen und schmalen zur breiten und kurzen hält 
D. blos für secundär, indem dieselben in Folge 
der Erweichung dem Druke nachgeben. 

Ostcosklerosis. 

Ulbert: Ostcosklerosis cr.inii cum Hypertrophia. Je- 
naischc Annal. für Physiologie u. Medicin. Bd. II. 
Hfl. 1. 

Albert stellt eine Anzahl Messungen von hy- 
pertrophischen Schädeln zusammen, die früher 
irrig für urweltlichen Riesen angehörend gehal- 
ten wurden. Aus denselben geht hervor, dass 
die Durchmesser solcher Schädel simmtlich be- 
deutend vergrösert, die Knochen enorm rerdikt, 
die Schädelhöhle, (selbst wenn die Diploe ganz 
verschwunden) ebenso die am Schädel befind- 
lichen Oeffnungen dadurch sehr verengert warm; 
der durch diese Verengerang bewirkte Druk auf 
das Gehirn nnd die austretenden Nerven erklärt 
die bei dieser Krankheit stattfindenden Erachei- 
nnngen (andauernder Kopfschmerz, bisweilen 
Blindheit und Taubheit). Die Nähte dagegen 
sind sehr entwikelt und ausgeprägt. Nor die 
Nasenbeine und Muscheln sind von der Hyper- 
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tropbie frei; eben die gleichmäßige Verbreitung 
der Itstern ist ihr Unterscheidungsmerkmal von 
der gewöhnlichen OfteoikieroM. Die cbemieehe 
Zusammen eesung (Dar in einem einsigen Falle 
uoterencht) ergab 66,80 erdige Stoffe, 32,60 
.Knorpelanbstani, 0,60 Sand u. a. w. , der Fett- 
gehalt betrug 0,32 auf 100; daa specifische Ge- 
wicht 1,94. Diese chemische Zusammensezung 
erklärt, warum aolcbe Schädel der daa übrige 
Knochensystem zerstörenden Verweauog wider- 
■tanden n. ao beim Aujgraben allein gefunden 
wurden. Eine Vergleiehong der verschiedenen 
hieher gehörigen Schädel, in welchen eich die 
Krankheit in verschiedenen Stadien der Entwik- 
lung darstellt, zeigt , data die Anhäufung der 
Kalkmaase vorxugsweise in den Zellen der Diploe 
geschieht, u. iwar von den Winden der Zellen- 
räume aus durch eine wirkliche organische Wu- 
cherung der Koocbentellen. Die Bildung der 
Hypertrophie geschieht nicht durch aggregirte 
Massen (wie das Vorhandeneein von Knochen- 
körperchen in denselben erweiat) und geht ?on 
der inneren Knochenbaut aua; die Schädel wände 
werden dadurch nach beiden Richtungen, weit 
mehr aber nach innen ausgedehnt; die innere 
Lamelle ist daher jedenfalla nachgiebiger ala die 
iuacre. — Dia mikroskopischen Untersuchungen 
ergaben nicht überall gleiche Resultate. A. fand 
die Knochenkör perchen regelmisig gelagert, je- 
doch wie die Knocbenkanilchen kleiner ala nor- 
mal, die fuaeartigen Fortsäxe der lextern weniger 
weit lieh eratrekend und weniger umfangreich, 
die Zwischenräume mit amorpher kirniger Kalk- 
muse ausgefüllt; in den Harkkanälen schien 
achwanea Pigment vorhanden au aein. Dagegen 
fand Wentel Gruber die Knochenkörperchen 
weniger acharf contourirt, an den Rindern zer- 
rissen , dabei gröstentheils anomal gestaltet, 
kegel- oder mehr kugelförmig, dabei nicht in 
der normalen Anordnung gelagert; auch die 
»abführenden Kanäle eah er zahlreicher, mit ge- 
strektem Verlaufe und geringerer Verzweigung. 
A. glaubt daher, dass entweder die Hjperostosis 
cranii nicht immer dieselbe od. Gruber't Beob- 
achtungen irrig aeien. — Die Krankheit blieb 
bia jeit immer auf die Schidelknochen beschränkt, 
mit Ausnahme einea eintigen von Saueerotle 
beobachteten Falles, wo ein groser Theil dea 
gesamtsten Knochensystems namentlich die Kno- 
chen dea Stammes hypertrophisch waren u. daa 
Gewicht des Mannes dadurch sich um 59 Pfunde 
vermehrt hatte, ohne daaa eine Zunahme der 
Wcicbtheile vorhanden war. — Soviel von den 
Erscheinungen der Krankheit bekannt geworden 
ist, ao bestehen dieeelben wie angegeben in hart- 
nikigem Kopfweh; paroxyamehweiee traten in 
zwei Fällen auch Convulaionen und Geislesver- 
wirrung, in einem Falle periodiachea Erysipels» 
all. Von Leber-, Hagen- o. Darmleiden finden 
Calrwfte. 



sich auffallender Weise keine bestimmten Angaben. 
In dem Falle von Saucerotte zeigte wiederholte 
Untersuchung des Urins, dasa derselbe gar keine 
erdigen SaUe enthielt Die Krankheit begann 
meiet in den Kinderjahren und hatte einen sehr 
langsamen Verlauf von vielen Jahren Dauer. An- 
langend die Ursache derselben, ao eracheint die 
Annahme einer chronischen Entzündung der 
Diploe ala solcher A . aua vielen Gründen unhalt- 
bar, namentlich wegen der gänslichen Abwesen- 
heit von -Entsündungaiellen, von Eiter- oder 
Jauchebildung, u. wegen des gänzlichen Mangels 
von Knochenwucherungen auf der iuaeren Fläche 
der Rinde, welche chronische Entsendung der 
innern Knochenhaut mit Bildung von Exostose 
stets begleiten. Auch Rhacbitia aU solche er- 
acheint nicht annehmbar, weil entgegengesest 
den sonstigen Erscheinungen rhachitiacher Nar- 
benbildung der Knochen die Vermehrung der 
Knochenmasse nicht blos örtlich, sondern allge- 
mein ist, und weder Verunstaltung der Knochen 
in ihrer Richtung noch Bildung von Exostosen 
vorhanden ist. Da die Krankheit offenbar eine 
falsche Hypertrophie ist, die nicht nur auf Mas- 
aensunahme, aondern nach den oben angegebenen 
Resultaten miskroakopischer Untersuchung auf 
vermehrter Einlagerung von Kalkmolekulen und 
Pigmentkörnern zwischen die Gewebtheile be- 
ruht, und die Entartung eine gleichmäßig ver- 
breitete ist, ao glaubt A. eine allgemeine D\s- 
kraaie und dadurch bedingte Veränderung der 
Ernährung dea Knochens annehmen au müssen, 
analog der Hersbypertrophie in Folge von Rheu- 
matismus od. Gicht. (Bei leaterer ist doch die 
Annahme einer chroniachen Entaündung wohl 
unabweisbar. Ret) Zum Schlüsse mscht A. 
noch darauf aufmerksam, dass diese Krankheit 
mit der bekanntlich vom Beken ausgehenden 
Knochenerweichung rüksichtlich des Ausgangs- 
punktes, der Verbreitung und der Erscheinungen 
in vieler Hinsicht in directem Gegensate steht. 

Exostose. 

Fn'd. LegouMtie: De Pexostose sousungeale et 
des Operations qui lui conviennenL Revue med.- 
chirurg. Juli. 

Nach einigen vorauageachikten historischen 
Bemerkungen, aus denen hervorgeht, dass Andre 
zuerst die in Rede stehende KrankheiUform be- 
schrieben, dann Luton, U. Cooper, Dupuytren 
u. mehrere Neuere Fälle davon mitgetheilt haben, 
führt L den von Andre u. einen von ihm beob- 
achteten Fall auafübrlich auf und geht dann aur 
nihern Untersuchung der pathologischen Ana- 
tomie, des Vorkommens, der Ursachen und der 
Behandlung über. Die Krankheit besteht, wie 
der Name angibt, in einer Exostose der vorder- 
aten Phalanx unter dem Nagel. Lesterer ist 
dabei auf die entgegengeaezte Seite gedrükt, am 
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freien Ende in di« Höhe gehoben, das hinter« 
Ende teigt Tcndens eich in die Weichthcile ein- 
xudrüken; oft rollt eich die freie Ende ganz 
um; bisweilen wird der Nagel durch die Ge- 
schwulat durchbohrt. Hinfig ichneiden ihn die 
Krenken sur Erleichterung über der Geschwulst 
weg. Die die GeechwnUt bedekenden Weich- 
theile können sehr rrrechieden »ein, faet nor- 
male oder rerdünate Hantfungositäten. Mit dem 
Knochen hingt der Tumor aufa Innigste zasam- 
men , da er aas ihm herrorgewaebsen ist ; nur 
in Andre 1 1 Fall schien derselbe durch eine Art 
Symphyse damit rerbunden; bald ist derselbe 
gestielt, bald nicht, bald auf der Oberfliehe glatt, 
bald hökerig, von der Gröae einer Erbse bis xu 
der einer Haselnuss; daa Periost ist bald normal, 
bald rerdikt, lezteres bisweilen in sehr hohem 
Grade. Bisweilen ist der Tamor ron einer La- 
melle compacten (wahrscheinlich Knochen-) Ge- 
webes, bisweiten ron einer fibrös- knorpligen 
Membran mit Fungosiliten umgeben. Das Ge- 
webe des Tumors selbst ist schwammig und je 
naher der Peripherie desto lokerer! Durch den 
Druk der Fussbekleidung ist die Exostose meist 
gegen das freie Ende der Phalanx rorgedrükt. — 
Priiditponirend xur Krankheit sind Jugend und 
weibliches Geschlecht ; im Alter Aber 26 Jahren 
kommt dieselbe nicht mehr vor; Druk echeint 
die häufigste Gelegenheitsursache. Die grose 
Zehe, rorxüglich ihr äuserer Rand ist der blu- 
tigste Siz der Krankheit, doch haben aie einige 
Beobachter auch an andern Zehen, einzelne wollen 
aie aelbat an den Fingern bemerkt haben; übri- 
gen« ist dieselbe rerbaltnissmisig xu anderen 
Exostosen nicht selten. — Symptome u. Diagnoee 
sind ron seibat klar; nur ein fremder, unter 
dem Nagel eingeschobener Körper könnte damit 
rerwechselt werden, worüber jedoch die Anam- 
nese Anfachinas geben muss. Die Krankheit 
wird beschwerlich durch die damit rerbundenen 
Schmerzen, die oft bis zum Unerträglichaten 
steigen können. Rökaichtlich der Behandlung 
aind folgende Verfahrungaweiaen möglich: 1) Zer- 
störung der Geschwulst durch Cautcriaation, was 
iu dem Falle ron Andre gelang, doch scheint 
der Siz derselben hier nur auserhalb dea Perioata 
gewesen zu sein. 2) Abtragung mittelst Meisel 
und Hammer oder dei Sige, nachdem man die 
Geschwulst durch circuläre Einschnitte am Grunde 
nmachrieben hat. Der Nagel kann hiebei voll- 
kommen geaebont werden. 3) Abtragung der 
Geachwulat nach Torgängiger Auareiasung dea 
Nagele, die dann mit dem Messer geschehen kann. 
Die Wunde wird dann mit dem Glüheisen ge- 
brannt. 4) Exarticulation der Phalanx; dieae 
acheiut ror allen Metboden den Vorxug zu rer- 
dienen, weil aie weniger schmerzhaft ist, Reci- 
dire unmöglich macht (nach der Abtragung er- 
zeugte sich die Geschwulst in einigen Fällen 
wieder) u. durchaus keine Gefahr dabei besteht. 



Die Abtragung hatte in einem Falle den Tod 

zur Folge. Noch macht!,. \%i Andre* Verfah- 
ren anfmerksam, bei Abtragung der Geschwuh* 
mit Schonang des Nagels die abnorm« Richtung 
dea*elben, namentlich dessen Hineingedraktaela 
an der Warsei darch eine aufgelegte Bleiplatt«, 
di« ihn vorn* niederdrükt und dadurch hinten in 
di« Höhe hebt, xu verbessern. 

Periostitis. 

Aigvt : De la Periostite et de son trailemenU Joara. 
des Conoaiss. med. Auf. 

Rigol'* Mittheilung enthält nicht uninteres- 
sante Bemerkungen ron Joberl über die acut« 
Periostitis, die einer kurzen Erwähnung nicht 
unwerth sind. Jobert erklärt ea für einen grosett 
Irrthum, das Periost schlechthin dem fibrösen 
Gewebe zuzuzählen ; es ist nach ihm vielmehr 
eine Art Cutis oder verdiktes Zrllgewebe mit 
sehr bedeutender Vascularität. Die Entzündung 
desselben — vorzüglich durch Schmerz, der nicht 
bei Druk, wohl aber bei Bewegung sich ver- 
mehrt, erkennbar — teudirt rou Anfang sur 
Eiterung mit Zerstörung des ergriffnen Gebildes. 
Autiphlogose u. Gegenreise sind dah«r uunfls, 
nur zeitige Incisiouen können die Entblösung des 
Knochens, die Gangrän dea Zellgewebes, die ana- 
gedehnte Eiterung verhüten ; J. hat durch solch« 
Incisionen namentlich mehrere junge Leute und 
Kinder gerettet, die auserdem unterlegen wären. 
Häufig jedoch macht die Fortpflanzung der Ent- 
zündung auf die Sjnovislhäutc oder profuse er- 
schöpfende Eiterung die Amputation nolhwendig. 
Ein Fall bieron iat mitgetbeilt und hiebei einer 
neuen Art von Naht erwähnt, die für die Praxis 
ron Wichtigkeit acheint. Die Naht iat die um- 
wundne, atatt dea Fadena aber wird ein Bind* 
chen ron rulcaniairtem Kautachuk (wie es bei 
Handachuheu jext sehr häufig angewendet wird) 
genommen, dasselbe suerst an einem Ende mit 
der Nadel angespiest, diese dann durch die 
Wundränder geführt, das Kautschukbindchen dann 
etwas angespannt und das freie Ende ebenfalla 
in die Spise der Nadel gespiest. Das Kautachuk- 
bändchen hält die Wundränder genau zusammen, 
gibt aber beim Anschwellen derselben nach und 
rerhütet so jede Zerrung. 

III. Krankheiten der Gelenke. 

Di« Literatur über Gelenkkrankheiten im 
Jahre 1850 ist sehr wenig reichhaltig. Von 
allgemeinen Werken ist bloa «in« neue Ausgabe 
ron Brodie'i PaUiological and eargical obaer- 
rationa on diseases of the joints erschienen, 
die jedoch dem Ref. noch nicht zugekommen 
ist. Die einzelnen Abhandinngen werden bei 
den specieUen Formen aufgeführt werden. 
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Pathologische Anatomie der Gelenk- « triU. HyaliwabiUni mit wenigen unUrmi»ch- 
rataoiofciscne £ Un F „ ern tut (Ä . folgert daraue, dm da» 

Pericaondrium eich nicht diitinct vom Knorpel 



. f «ricnonarium sicu uivu» .v«. 

Rerf/em Experimental researrhes on the natare of t CBeide »oudern blo« durch ein* Verände- 

th. eh.«,e S which may be ^^X°Tm- rung d «. nu uitivea Procaa«. gebildet werde, 

on the eartilae« of the Iower «nIu, » "* . d , „ bereiu j„ der oben erwähn- 

stratlons of the process of anormal nutntion in um «0 mear, u« «i »«« j__ 

ucl textures. Edinb. montbly Journ. of med. ten früheren Abhandlung die Möglichkeit der 

.den. March. 18S0. Umbildung von Gelenkknorpeln in Fa.erg.webe 

a^aW. ünter-uchungen £ J ^UJh ^^SÄ 

S .849. /d. III. S 109). Da neulich J*^^ Ä grö.r 

die Fall, nicht complic.rter knorpd.ffection tef«« ^ten J » 

LT dle eD N.tur "eaSST "2 Ä ÄmU»« Zellen enthalten ei- 

r-S. ÄÄ ™ Ver.nch.n Ä 

m) «t Tttota» »i — ^ ~JSt?? unter ' mit Kernkörp.rchen. Am dritten Tage 

Xn/d^eHnrt. allein, Erg.bnU. mit- ^ ^J ^ l "ÄlTO 

g.theüt wird. «J^JW^Ä SS ;.VTeln§: lr Äche n n enthaltend. 

ange.Ullt zur Ermittlung der J" lr " g Ze lle,,winde wurden undeutlich und- ver- 
Ution der Hipp«k..rpe 1 , durch E * ^"Sweise, die Körnchen lagen frei 

„e. EiUrbandea. Binnen 3 Tagen war der von Einwirkung von Ea.ig.iure 

dem xusamm.ngeknopften Se.denfaden eioge jaa ™ UB * xerfielen 

.,Ki n .£!.n« Th»il des Knoroels resorb rt, binnen deutlich; die Kerne o.« " 

ÄS? ^£JMn!Z2mLlZZ lei ern be- in Körnchen. Dia.« Veränderungen traten am 

4 Tagen Continuitatatrennung de. leitern ue deuüicher hervor; an den 

wirkt ; am 5-6. Tag« waren die beiden Enden 4. h. ^trennten Knorpelenden 

t^Ä^Ä^M ÄHl ri* fibrös-granuläre M«a« in welcher 
Tag« V«, nach dem ZS. lag. • Bn, " ; g di entleert« Körperchen d.r Knorpelxellen 
von einander entfernt. Di. Geatal ung de an die * Essigsäure dentlich xu 

Zeile" rO^^Äto .S Anwaren K. .plt.« . 'v«**™f^ 
war^eaSL gerötbet', weicher .U gewöhn- tlE 
Uch und nach hinten mit verd.ktem P ichon- ™'J ,l ^ dl ^ 1 ^ * Enden durfh fibr5 . e 

war .«gelullt m einer g^i jgj» 0be * flicb9 odcr eingm brumpft , weiter entfernt 
chen, körnigen Mawe, die reichliche s P n8r,,ca * . . anff „ cnwo i w i ohne Körnchen, theila runz- 
feinkörnige Zellen enth .lt, von we chen n rh heils »^.U.» ohne , ^ 

Sll^ ÄÄf- waren theilweiae verschwunden, 

ruaoneu, . v,.,..l«»«»l- ihre Wände aeratört, die Kerne derselben ler- 

Filamenten mit «J;^^^ 4 .^^ I UU.n Di. H y .lin.«batan, beider, in den 

oberfli r hen / S£ t ht ;.. b r^ ic Gi.?der 

Tage ein er-trekte .ich ^'A ™ gy- Sfi'^KriÄt 
SÄITLS rr^ietn";^, n; ren gL fcy . a%> L Ü* !jl*LS 

(d.r Rtpp«n) bei Hunden vor.u V Da. Peri- ner Ma.se Korperch.n .durch.a.^ weiter entfernt 

hondrium b«.t.ht au. wei.s.n (in E..ig.iur. au. fibrö.er M.a.e mit ähnliche» ^perchen 

Jüchen) und eL.ti.ch.n Ken. »eilen - dah.r die verlängert waren and offenbar aich xu den 

(unlöslichen) F..«ra mit wenigen aing.apr.ng- Keraf«.rn de. fibröaan Gewebe, nach im« w 

«n Zellen, ohne be.timmte Grenze vom Knor- völligen Kntwiklung «bild.ua. (Auch hier 

p.l selbst; nur werden di. Zellen in den tiefe- war der Procesa jenem d.r Umbildung dea U#> 

r.n hSm dm Perkhondrium. »ahlraicher und lenkknorp.U in fibrö«. Gewebe b.im Menschen 
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ganx ähnlich, and ein analoger Process, n«r R. Veranche mit Operationen an den Knorpeln 

weniger deutlich, achien in den oberflächlichen der gröeeren Gelenke bei Hunden n. Kaninchen 
Lagen dea gefunden Rippenknorpela nichat dem an; Ii. eraah aua denaelben, daaa dieae Gebilde 
Perichondrium atattxufinden.) In einem Falle nnr aebr venig tu krankhaften Tbitigkeitan ge- 
wurde am 44. Tage in dieaer ftbröeen Zwischen- neigt aind, daaa lestere, wenn künstlich hervor- 
masse ein Verknöcherungskern gefonden von gerufen, in der Regel eich nicht Aber die un- 
ähnlicher Struktur, wir im schwammigen Kno- mittelbare Nachbarachaft der verleiten Parthie 
ehengewebe (offne Räume mit kalkerdigen aich verbreiten, und daea endlich bei Verlesung dea 
verzweigenden Aeaten nmgeben, an andern Siel- Knorpel* abnorme Notrition in den umgebenden 
len deutliche knöcherne Höhlen — Lacnnen — Theilen Veranlaaaung zur Entetehang von Fa- 
dureh die Verknöcherung der Wände der Knor- serge webe gibt, welches die Luke auefüllt. Uehri- 
peltellen gebildet und entleerte Körperchen der gene iet nach R.'t Versuchen eine nicht allzu- 
Intern). In einem andern Falle bildete aich lang andauernde Bloaalegnng der Gelenbknorpel 
auf der hintern Seite dea Knorpela eine Gr- bei niederen Thieren ohne Gefahr u. er glaubt, 
achwulst Ton knorpliger Härte, die ane Faeern daaa die Gefahr einfacher Gelenkwnnden (mit 
und untermiechten länglichen oder unregelmäe- reinen, aebarfen Inatrumenten bewirkt) beim 
eigen Zellen mit Kernen oder Körnchen und ei- Menacben gewöhnlich fiberschäxt worden iat. 
ner Matrix tue Hyalinsubstant beatand. — Die Die Reaction dee Gelcnkea n. »einer Umgebung 
Durchbohrung dea Schwertfortaaiee durch ein auf Inciaionen, eelbat auf Application dea Glüh- 
Haarseil in einem Vereuche u. jene dee Nasen- eiiene auf den Knorpel bei jungen Thieren war 
echeidewandknorpela in 4 Verauchen ergab ge- aebr gering, nur chemische Ägentien, deren Ein- 
nau die nemlichen Resultate ; die Spaltung der Wirkung nicht atricte auf den Knorpel beachränkt 
Hyalinsubstant und ihre Aneignung durch die werden konnte , riefen stärkere Geecbwulat und 
Knorpelxellen trat besondera in einem Falle Erguss plattischer Lymphe herror. Nach einfa- 
deutlich herror. In einem Falle von Einiiehnn; eben Incisionen (woxn die Patella (rewählt 
dea Setaceuma in den Ohrknorpel einea Hundes wurde) traten die Veränderungen im Knorpel 
xeigte sieh am 44. Tage am Rande der Oeff- auf den Durchschnittsllichen spät und wenig 
nung eine kalkerdige Maaae voll von knöcher- intensiv auf, waren übrigens dem Wesen nach 
nen Lacunen; es hatte alao daa eigentliche Fa- dieselben, wie oben angegeben, Vergröaerung 
serbnorpelgcwebe einem Fasergewebe Plax ge- der Zellen, «nregelmäsige Gruppirung derselben, 
macht, ungeachtet keine Veränderung in den Veränderung u. Zerfallen ihrer Kerne, Neigung 
Zellen wahrnehmbar war. — Durchaebneidung der Hyalinsubstant xur Umbildung in Faeern ; 
der Rippenbnorpel wurde in 6 Fällen rorgenom- die durch die Einschnitte getrennten Knorpel- 
men ; die Auflokerung der durebechnittenen theile waren durch fibrös-kernxelligea Gewebe 
Enden, Erguss röthlicher Lymphe mit spindel- mit einander so fest vereinigt, daaa bebufa der 
förmigen Zellen an denaelben, Verdikung des mikroskopischen Untersuchung Durchachnitto 
Perichondriuraa, Beraten der tieferen Knorpel- Aber die ursprünglichen Einschnitte quer hinüber 
selleu und Austreten ihrer Körperchen traten aebr leicht gemacht werden konnten, ohne dasa 
auch hier der Beobachtung entgegen ; die LH eine Conlinuitätstrennung atattfand. < H. erklärt 
terauchung wurde in 3 Fällen am 6., in 2 am daher die häufig verbreitete Ansicht, dasa ge- 
52., in einem 56 Tage nach Anstellung dea trennte Gelenkknorpel nicht sueammeuheilea, 
Versuches vorgenommen. Bemerkenswerth war, für irrig und blos dadurch entstanden, daaa dar 
dasa bei diesen Verauchen, ao wie bei den gleich Knorpel nach Substanstrennang nur geringe 
xu erwähnenden Trennungen dee Knorpeln durch Veränderungen xeigt und lestere sich langsam 
Ligatur, daa Sternalende dee Rippenknorpela im- aaagleichen.) In einem Falle, wo durch Dislo- 
mer '/j— % Zoll lang auf dem Costalende auf- cation der Pateila ein durch die Incieion gebil- 
lag. Einige Ligaturen nm die Rippenknorpel deter Lappen dee Knorpela auf einen andern 
wurden in 17 Fällen (5 bei Hunden, 12 bei drükte, war der lextere ganx reraebwunden, der 
Kaninchen) angelegt, auch hier waren die Re- gante Knorpel von Knochen loagetrennt a. be- 
aultate im Wesentlichen gleich , nur traten bei deutend verändert. Aehnliche Veränderungen 
Hunden die Einwirkungen auf den Knorpel ra- fanden aich an den Gelenkvertiefungen der Tibia 
»eher und intenaiver ein. Der Knorpel wurde in mehreren der gleich antugebenden Versuche 
durch die Ligatur immer durebachnitten, auch mit dem Glüheisen, wo eine bleibende Dialoca- 
wo er im Centrum verknöchert war; diese ver- tion der PataJIa in Folge des Vereuche eintrat; 
knöcherte Stelle xeigte indeaa auf der Durch- Ä. vermuthet nach aeinen Verauchen, daaa die 
achnittafläche Zellen, in deren Wände kalkerdige Veränderungen des Knorpels in Folge von Druk 
Masse abgeaext war, n. hatte dadurch ein ganx (besonders ungleichem) dann beginnen, wenn der 
verschiednes Aussehen von den entfernteren Druk vermehrt oder vermindert wird, waa für 
Parthlen, wo die Knochenelemente Jhre gewöhn- die mechaniache Behandlung der Gelenkkrank- 
liehe Anordnune zeigten. — Vierxehnmal «teilt« heiten von Wichtigkeit iat. In einem andern 
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Falle too künstlicher Disloestion der Patelle 
nach innen war dar Tbeil dee Knorpels, der bei 
Bewegung noch mit den Condyl daa Oberschen- 
kelknochena in Berührung geblieben war, theil- 
wela verknöchert, theilwele deaien Zellen auf 
dia bekannte Weiie verändert; auch in einem 
i weiten Falle, wo Au Wendung dea Cauteriums 
mit der Incieion verbanden wurde, trat bei ei- 
nem Kaninchen Verknöcherung der Knorpelsellen 
ein. Der Knorpel bekam dadurch dai Ansehen 
gewisser Arten von Fasarknorpcln. Dia Wir- 
kungen dea Glüh einen s (in 10 Fillen angewen- 
det) atanden vortüglich mit der Gröse der be- 
rührten Fliehe im Verbiltnisie ; bei einer klei- 
nen fläche, auch wo daa Glüheisen tief wirkte, 
entatand keine Entzündung, wohl aber bei grö- 
sarer Ausbreitung der Anwendung desselben. 
Die Veränderungen in Folge davon waren die 
nemlichen, wie aie biaher nnd im vorjährigen 
Jahresberichte ala bei Knorpelaffectionen beim 
Henicben vorkommend angegeben , aind ; ea 
fehlte bei voraaegegangrner Entifindung auch 
die fibröse Membran auf der afGcirten Stelle 
nicht, die nach ihrer verschiedenen Beseht [Ten- 
heil in verschiedenen Schichten verschieden, 
oberflächlich ala Produkt der Entifindung, tiefer 
ala jenea der entleerten Körperchen der Knor- 
peltellen erschien. Bei Kaninchen trat in Folge 
der Versuche mit dem Glüheisen biaweilen Ver- 
knöcherung der Knorpeliellen ein und iwar in 
allen Stadien, aowohl bei noch bestehender re- 
gelmäßiger Anordnung dereelben, ala wenn lot- 
tere unregelmäßig geworden war. — Gans die- 
selben Resultate hatte Wegnahme einea Theila 
dea Gelenkknorpels des Knies, nur nahmen die 
benachbarten Theile mehr daa Anaehen von Fa- 
serknorpel an. — Die Anwendung chemischer 
Agentien (Hvdrochlorsiure, Uq. Raü oder Am- 
nion, cauat) erregte, wie bereite oben berührt, 
lebhafte Entifindung mit Lympherguee ; die 
Veränderungen im Knorpel waren die nemlichen. 
In msnchen dieser Fille war die Hyalinanbatani 
stellen weite gani dunkel ; die chemische Unter- 
suchung ergab, daaa diea Folge der Aufnahme 
von Kalksalien war. — Die Einbringung einea 
Drahtea in den Schenkelkopf bei Hunden wirkte 
auf den Knorpel bloa durch die dadnreh hervor- 
gerufene Entxündung der Synovialhaut; die 
Veränderungen waren nicht bedeutend, bloe 
Vergrößerung der oberflächlichen Zellen und 
Zerfallen ihrer Kerne und Körnchen. — Aua 
den Veraucben Ä.'e geht hervor, daaa die Rasch - 
beit nnd Intensität der Enlwiklung der Verän- 
derungen im Knorpel im geraden Verbiltnieee 
steht mit der Intensität der Einwirkung, eomit 
mit der Activitit dee Ernibrungsproresees, die 
Veränderungen jedoch unter allen Umstinden 
dem Wesen nach gleich aind. Dereelbe faaat 
daher am Schiasse die allgemeinen Resultate aeiner 
Beobachtungen in nachetehende Site zusammen : 



1) Die Strnctnrverinderungen in Folge der 
verschiedenartigsten Einwirkungen aind in allen 
Knorpeln gleichartig. 

2) Diese Veränderungen treffen conatant so- 
wohl die Knorpeliellen als die Intercellularaub- 
atani. 

3) Die einsige Erklärung, die von diesen 
Veränderungen gegeben werden kann, ist die, 
das» sie auf erhöhter und abnormer Ernihrnng 
des Gewebes beruhen. 

4) Nicht complicirte Verlesungen dee Knor- 
pels, insbesondere künstliche solche bei niederen 
Thieren seigen eine entschiedene Neigung in 
spontaner Heilang durch die Entwiklung von 
Fasergewebe od. durch die Verknöcherung (Ver- 
kalkung) des übrig gelaasenen Knorpela. 

5) Daa fibröse Gewebe, welches Lüken im 
Knorpelgewebe ausfüllt, enthält weisse n. gelbe 
Faserelemente, wovon die ersteren direkt Umbil- 
dung der Hvalinsubstans, die lesleren durch 
Verlängerung der ana den entarteten Knorpel- 
iellen entleerten Körperchen und Kernfaaern ge- 
bildet werden. 

* 6) Der krankhafte Proceea in Folge um- 
schriebener Zerstörung der Gelenkkuorpei bei 
niederen Thieren zeigt keine Neigung sich anf 
die übrigen Theile derselben oder anf andere 
Gewebe forttuaesen nnd Krankehit dea Gelenka 
herronurufen. 

Gelenkkrankheiten im Allgemeinen. 

Laforgue i De lafn ece" ssit e de remedies suz posit ioni 
ricieuses des membres dans les msladies trticu- 
Isires. Journ. de Med. sc. de Toulouse. T. II. 
Litr. VIII. Aug. 

Laforgue theilt einige Krankheitegeachichten 
snr Bestittigung des äonnef'schen Lehrsties 
von der Notwendigkeit richtiger Lagerung der 
entsprechenden Glieder bei Gelenkbrankheiten 
mit. Der erste Fall betraf eine entzündliche 
weisse Kniegeschwulst; daa Knie war stark ge- 
bogen, jede Bewegung dee Gliedes a userordent- 
lich schmerihaft. Nach Beseitigung der Ent- 
ifindung der Blutegel Mercurislfrictionen, Ca- 
taplaamen und fliegende Veaicantien, und nach- 
dem Bewegungsversuche — die übrigens aehr 
schmerzhaft waren — die noch vorhandene Be- 
weglichkeit dea Gelenks bewiesen, wurde die 
Extremitit in eine Hoblachiene gelegt und der 
Fuaa Ixirt. Von da an erat beschwichtigten 
aich die Schmerzen nnd r» wurde möglich 
daa Knie täglich mehr und mehr su »treten ; 
noch vor Ablauf einea Monates war dar Kranke 
ao weit hergestellt , dass er mit Krfiken gehen u. 
aus dem Spitals entlassen werden konnte. Ohne 
eine richtige Lagerung dea Gliedea wäre eine 
bleibende Deformität die Folge geweeen. Dar 
zweite Fall betraf eine Erweichung der obersten 
Halswirbel mit permanenter Biegung des Kopfea 
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auf die Brut bei «inem I3j ihr igen scrophu lösen 
kmben; die Nakrngegend war sehr (jeirh wol- 
len and empfindlich, jede Bewegung dee Kopfe, 
obgleich möglich, doch sehr «cbuwxbafl, und 
das Kinn so stark gegen du Sleraum ange- 
drüLt , daae lesterea davon exeoriirt war. Blut* 
«gel und Fontanellen aur Seite dea Jiakene, 
intrlich Leherthran bewirkt« Beeeerung und ee 
wurde möglich, den Kopf elwaa au bewegen. 
Hierauf wurden Craratten von Pappdrkel mit 
Dammhirschleder übenogen angelegt uud deren 
Höh« allmilig TeretirbL Binnen 2 lionalen war 
vollständige Garadarkhtung dea Kopfca bewirkt 
und die Bewegungen desselben waren wieder 
Tolliommen normal. Aurh hier glaubt L . daaa 
ohne die Geraderichtung dea Kopf« eine blei- 
bend« Deformität eingetreten wäre. (Der leite 
Fall iat offenbar nicht beweiaend; beim eratern 
iat an bemerken, daaa L. erat die Entaünduog 
beseitigte, ehe er iur Garadarichtung dee Glin- 
de« achritt, während B. die«« gleich im Anfang« 
lornimmt; jedenfalla acheint aber aV« Verfahren 
vorxuxiehen. Ref.). 

Fremde Korper in den Gelenken. 

Rade: Note sur les lesions snatomiques du Systeme 
locomoteur qui aecompagnent la presence dee corp« 
ttrangers carlilaginaux daus les articulations. 
Revue mid-chirurg. April. 

Rodt hält die fremden Körper, in den Ge- 
lenken für du Product einer autgibrexteten 
Krankheit dea Bewegungtapparate, da ihre Ge- 
genwart immer mit pathologiachen Veränderun- 
gen de« Knorhen • , fibröeen und aeröien Ge- 
webe«, nicht allein in der Nachbarschaft de« 
kranken Gelenkes, «andern auch in entfernteren 
Partien xuummenhänge. Die fremden Körper 
•«Ibat aiod organiairt, inen mit einem knöcher- 
nen in Streifen aualaufenden Kern verschen, 
auun knorpelig. Daa Iner« der ergriffenen Ge- 
lenke aeigt eine beträchtliche Entwiklung von 
Fransen und Faltungen der Synovialhaut, lestere 
eelbat iat übrigen» nie entiündet oder erweicht. 
Der Inhalt der unberührt gebliebenen Gelenke 
iat vermehrte Synovialflüsaigkcit, der durch Ope- 
rationen alUrirt« Eiter. Di« Gelenkknorpel 
lind, wie achon Morgagni bemerkt hat, in der 
Richtung der Bewegung dee Gelenk« geri«een, 
gefurcht (wobei die Furchen de« einen Gelenk- 
knerpcl« Vorsprüngen de« entgegengeeesten ent- 
epruhen), oft iet der Knorpel gani xeretört, 
Wae aber R. bloe für einen mechauiachen Pro- 
cau ansieht. Di« Knochen »ind «ntblöat, mehr 
oder weniger abgenüat, daa achwammige Ge- 
wehe entaündet, der Rand der G-Ienkfliche 
durch knöcherne Voreprüng« «rbaban, ao das» 
er glelchum einen Ring bildet; daa Mittelatük 
du entsprechenden Knochens meist hypertro- 
phisch schwerer, oft gekrümmt. Auch daa 



fibröse und Muskelsystem sind afficirt, Verknö- 
cherungen, Verknorpelnngen du Fasergewebes 
oft in sehr ausgedehntem Umfang« vorhanden. 
Au dieaen wahrgenommenen pathologiachen Ver- 
änderungen liebt II. denSchluea, dua eiu chro- 
nisch- inflammatorischer l'rucrus in der Umgabung 
der affkirten Gelenke stattfinde, daaa dieser Frö- 
re.» auch die Ursache der fremden Körper in den 
Gelenken sei und dau dieaa aich um einer Ab- 
lagerung plastischer Ljmph« herausbilden. Vom 
pathologiachen Gesichtspunkt« hält Ii. daher die- 
selben für dai Produkt einer Krankheit duKun- 
ch«n«y«tem«. Alle übrigen Erklärnngaweiun 
(aus Contusion dar Gelenk«, Blutergass, sonsti- 
gen traumatisheen Uruchen) eind ungenügend n. 
geben übu die weiteren damit verbundneu pa- 
thologischen Veränderungen eowia die Häufigkeit 
dee gleichieitigen Vorkommens dieaer Körper in 
mehreren Gelenken keinen Aufechluu. Die frem- 
den Körper eelbat «ind daher nur von unterge- 
ordneter Wichtigkeit, nur «in accideotelle« Symp- 
tom der Krankheit. Darau folgert R.z 1) dnu 
die Kxtraction dieur Körper den Kranken nicht 
Ton der Krankheit, sondern bleu von einem 
Symptom derselben befreit; 2) du« b«i dem 
Fortbesteben dieur neue fremd« Körper aich 
bilden können (wae durch die Erfahrung beatit- 
tigt tat). Ii. halt daher die Extractien fremder 
Körper im Ganxen für nnnüa und sie aoll daher 
nach ihm, besonders wegen der damit verknüpf- 
ten Gefahren nur in entachiedenen Auanahme- 
fällen unter aebr bestimmten Iudicationen ver- 
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in which exetsion of the head of tne Ihiv wu 
succaufully perfortned. Provinc. med. aed surg. 

Journ. Febr. 1860. 

Der von Harri» erxäMte Fall bietet manches 
Merkwürdige dar. Die Coxarthrocaca hatte rj 
Jahre gedauert, Cariaa und Fistelbildung bewirkt 
und den Kranken, einen 18jebrigen ecrophuluen 
Bursrhen aufe Aeueerete herabgebracht. Die 
Verkürxung der kranken Extremität war bedeu- 
tend, diese dabei einwärts gedreht, derTrocban- 
ter unter der Haut uhr vordrängend und dieee 
spannend, und hinter ihm drei Fietelöffnungen, 
welche den cariöaen Knochen dentlich fühlen 
lieuen. In einer arztlichen Beralhung wurde 
Luxation dea Oberschenkels nach hinten u. Ca 
riee du Schenkelkopf« diagnoeUcirt und die 
Exciaion des lextern beschlossen. Nachdem je- 
doch ein 6 Zoll langer elliptischer Einschnitt 
ober dem «roten Trochnnter gemacht worden 
war, fand aich, daaa der Schenkelkopf noch in- 
nerhalb der Pfanne lag u. die Verküraung bloa 
dadurch bewirkt war, dua der Schenkelhnla in 
Folge der durch die Krankheit hervorgerufenen 
Erweichung statt eines stumpfen, einen rechten 
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Winkel mit dem Mittelstüke des Knochens bil- 
dete, wodurch derTrochanter hinaufgedrökt worden 
war. Der Knochen wurde unterhalb dei Tro- 
cbantera durchgesägt und ungeachtet der Zer- 
atörung dea runden Bandea nicht ohne Mühe 
aua der Pfanne ausgelöst, da deren Rinder den 
Hala feat umachloaaen. Durch einen iweilen 
Einachnitt Ton 3 Zoll Länge oberhalb dar Fistcl- 
öffnungen unmittelbar unter der Pfanne wurde 
ein loigetrenntea abgeatorbenea Stfik dea Sehen- 
kelkopfa entfernt. Die Pfanne aelbat war ge- 
aund. Binnen 10 Wochen war unter entsprechen- 
der Nachbehandlung die Wunde bia auf den Um- 
fang einea 4 Penuy Stuka geheilt, die Bewegun- 
gen der Extremität gan> frei und dieselbe im 
Stande, du ganae Gewicht dea Körpers ohne 
Beschwerde in tragen. Die Verhärtung betrug 
4% Zoll, ein Viertheil weniger als vor der Ope- 
ration. — In den angehingten Bemerkungen 
bebt M. den Vortheil dieser Operation unter den 
entsprechenden Bedingungen hervor , da aie — 
auser der iweifelhaften Hoffnung auf Ankylosis 
— das einzige Rettungsmittel für den Kranken 



darbietet, und erwähnt dabei noch einiger Fälle, 
wo dieselbe mit Glüh gemacht wurde, insbeson- 
dere von Smith (Lancet IS 49 , cf. Jahreaberlcht 

1848 Bd. III. S. 158, deaaen endlichen Aua- 
gang, jedoch ohne Delaila, wir biedurch erfah- 
ren), dann von Ferguston (Lancet April 1849) 
und Cotlon (Provinc. med. and aurg. Journ. 

1849 p. 685), welcher leitere unter besonders 
ungünstigen Umständen dennoch von günstigem 
Ausgange gekrönt wurde. Der oben bemerkte 
Irrthum in der Diagnose wurde auch in t ergut- 
sots's Fall begangen und Morris sieht daraua 
den Schluss , dass die Operation, obgleich ei- 
gentlich nur bei Luxation dea Schenkelkopfe 
nach hinten atricte indicirt, doch auch dann ge- 
macht werden kann, wenn der Kopf in der 
Pfanne liegt, nur muaa wenigatena Wahrschein- 
lichkeit vorhanden aein, daaa der Schenkelkno- 
chen bia mm Trechanter von der Cariea ergrif- 
fen ist. Jf. hilt daher Rymes Einwürfe gegen 
die Operation für durchaus ungegrfindet und 
unhaltbar. 
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über die Leistungen 

in der 

chirurgischen Operations-, Instru- 
menten- und Vcr ban d ich re 

von Dr. SPRENGLER in Augsburg. 



Opcrationslehre. 

A. lieber Amputationen. 

A. Robert i lieber die partiellen Amputationen am 
Fusse; übersezt von Fr. Händel. Weimar 1851, 
bei Voigt. 

THeol Arendt: Brief an Prof. Afalgaignc Ober das 
Regime der russischen Bleisirten und über das 
Resultat einiger gröseren Operationen. Rev. med. 
chir Sept. 

C. Sfdillol: l'eber die Mit tri. das Gelingen der 
Gliedcrablösungen zu rersichern. Gaz. Med. de 
Strassbourg. Nr. 2. 

Henot: l'eber die Auslösung des Oberschenkels aus 
dem Hüftgelenke, bei Gelegenheit einer derartigen 
mittelst der AetherUstion glüklicli vollführten Ope- 
ration. Bullet, de l'Acad. de Med. Tom. XV. 

Bridfreman Wigttrom zu Labore: Glüklicher Fall 
Ton Exarticubtion im Hüftgelenke. Lanc. April. 

Bramby Couper: Amputation Im Schultergelenbe. 
Lanc April. 

Bauden*: Ainpulatio Tibio-tarsea. Gaz. des H6p. 
Kr. 15. 

A. Textor , jun.: Ginige Bemerkungen über die Am- 
putation des Mittelfusaes. Deutsche Klinik. Nr. 41. 

v. Tutor : Heber die Exarticulatio pedis nach .Vvmc. 
Deutsche Klinik. Br. 44 

Von Robert erhielten w.r eine, wahrschein- 
lich gelegentlich einet Konkurses entstandene 
Arbeit über die partiellen Amputationen de* 
Funes. Sie ist zwar flüchtig und lükenhaft, 
enthält aber doch manches Gewichtige , weshalb 
wir ihr etwas niber gedenken wollen. 

Robert beabsichtigt zunächst eise Verglei- 
Ckirargie. 



ckung zwitcken den partiellen Amputationen 
am b'utse, wozu er jedoch nur diejenigen zählt, 
welche am Tarsus und Metatarsue verrichtet 
werden. 

Der erste Theil feiner Arbeit beschäftigt sich 
mit der chirurg. Anatomie des Fusses, der iweite 
mit der Beschreibung der einzelnen Amputatio- 
nen und Exarticulationen, der dritte mit der 
Würdigung derselben und der lezte mit den 
pathologischen Zuständen, welche Amputationen 
am Fusse eben erfordern. 

Bei der Beschreibung der partiellen Amputa- 
tionen erwähnt Robert vorerst der Verdienste 
eines Garengeot , Sharp, Heister und B. Bell, 
welche Chirurgen die Erhaltung möglichst groser 
Stumpfe bei Amputationen am Fasse bevorwor- 
leten. Namentlich lobt er Bell, welcher als 
allgemeine Regel vorschreibt, bei diesen Ampu- 
tationen ja nur die kranken Theile hinwegzu- 
nehmen und sollten aelbst nur twei gesunde 
Knochen zurükbleiben; denn mit Hilfe einea gut 
gefütterten Schuhes und einer derben unnach- 
giebigen Sohle könne der kleinste Rest vom 
Fusse tum Geben helfen, vorzüglich, wenn die 
Knochen an der inneren Seite des Fusses oder 
die, welche der grossen Zehe entsprechen oder 
ihr benachbart sind, erhalten würden. Wesent- 
liches Erfordernis sei et, wenn man einen Theil 
dea Fusses wegnimmt , Haut tu ersparen , weil 
sonst die Folgen der Reibung beim Gehen zu 
fürchten tind. Bei gesunder Haut aei es am 
beaten , einen unteren Lappen au bilden , weil 
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•ie hier fester ist und dem Drukc folglich leich- 
ter widersteht. Kommen sodann die Bemühun- 
gen eint» Choparr, Detault und Bratdor, sowie 
überhaupt der Frsnsosen um die Anatomie der 
Synovial mem!) ran <ti , der Sehnenacheiden und 
Aponeuroaen, sowie die Ampntstionsweisen am 
Fuese, Erfindung Ton Eraaimitteln für die hin- 
weggenommenen Theile — in neueater Zeit. 

Robert gedenkt aodann noch der Ansehauunga- 
weiae dea bekannten Mayor von Lausanne, wel- 
chem der Fuaa gleich dem Arm oder Schenkel 
ein ungetheiltea Gante bildet und welchee, so- 
bald eine Amputation am Fuaae nolhwendig iat, 
die Weicht heile zu durchschneiden, die Knochen 
hinter der Grense m entblöaeen und mit drr 
Säge in ihrer Continuitit durchtuaezen rätb, 
ao fern wie möglich von dem Tibiotaraalgelenk, 
ohne den kleinsten Knochen oder Gelenken, die 
daa Instrument paiairen tnuaa, Rechnung xu 
tragen, und geht aodann iu der speziellen Be- 
■chreibung 

A. Der Amputationen am Metataraua fiber, je 
nach der Cirkel-, Lappen- oder Oralär- Methode 
(Scoutetten). SouparC $ Verfahren [Vergl. una. 
Jahreaber. 1844. S. 367.] finden wir öfter ala 
Ton vorteilhafter Application erwähnt. 

Bezüglich der (neuerding« von Daniel wie- 
der verrichteten *) Amputation in der Continui- 
tit eimmtiieher Metataraalknochen erfahren wir, 
daaa aeit Sharp aie zuerst mit Erfolg auaführen 
aah, ein gewisser Pozerat 1812 u. ein gewisser 
Mural 1828 diese Operation, welche Cloquei 
der Exarticulation im Metatarsus weit vorzieht, 
mit Erfolg verübt hätten. 

Robert acheint die Methode mit 2 Lappen, 
von denen der am Rüken kleiner iat, den Vor- 
zug zu verdienen. Die Operation aei immer 
schwierig und dauert längere Zeit wegen der 
vielen Knochen und ihrer engen Zwischenräume. 
Lisfranc meint aue diesem Grunde, man dürfe 
diese Operation nur diesseits der vorderen Hälfte 
dea Metataraua machen — nach Robert mit Un- 
recht, denn diese Schwierigkeiten sind Robert ein 
geringerer Uebelstand, ala im Metataraua exar- 
tikuliren zu müasen, wie Lisfranc anräth. 

Die Exartieulalion dea Metataraua betreffend, 
so liefert Li$fran<?$ Verfahren nach Robert aehr 
gute Resultate; der Lappen tat dik und gut zu- 
geschnitten, der Gelenklinie iat überall mit dem 
Meaaer beizukommen, der kleine Lappen am 
Rüken dient dazu der Entbtöaung der Tarsal- 
knochen zurorzukommen, die Narbe liegt aehr 
günstig. 

Soupari's Verfahren mit Bildung einca hoh- 
len Lappena acbeint ihm ebenso günstige Re- 
sultate zu versprechen; die anderen paaaen für 
Ansnahmafille. Bauden* Verschlag, nur einen 

i i 

•) Jahreaber. 1818. S. llt. Vergleiche auch 
Ttxlor weiter unten- 



Rükenleppen zu bilden, fällt durch — der Lap- 
pen wird su achwach und tu lang u. die Haut 
entbehrt dea fettigen Zellgewebes, um das Kür- 
pergewicht tu tragen. 

B. Amputation im Taraua. In der Continui- 
tit achlug Velpeau bekanntlich dieae Operation 
für die Knochen der eraten Tarsal-Reihe ?or — 
Kayer und Roux führten aie in der tweiten 
Taraalreihe aus, indem sie die vorderen Enden 
dea Sprung- und Feraenbeinea abaägten, eine 
Operation, welche nur nach verübtem Chopart'- 
echen Schnitte, aobald die Gelenkflächen erkrankt 
wären , oder wo Anchyloie sich vorfände, indi- 
tirt wire. 

Bei der Chopartisthen Amputation glaubt 
Robert^ müsse behufs der Wahl eines Verfahrene 
der Gründest leiten: Die Sehnen am Fusarüken 
lang genug tu laasrn , damit aie mit dem Ende 
dea Stumpfes verwachsen und der Thätigkeit 
der Exteneoren gehörig entgegenwirken können. 
Ans diesem Grunde verwirft rr durchaua den 
Schnitt am Rüken, gerade im Niveau der Ge- 
lenklinie. Robert tiebt die Bildung von 1 Lap- 
pen, deren unterer etwaa linger iat , behufa der 
beaseren Lage der Narbe vor. Bei der gewöhn- 
lichen Methode müssen die Bedekungen der 
Sohle in groser Ausdehnung gesund sein, der 
Lsppen ist sehr Isng, wird seiner Schwere ent- 
gegen angelegt; endlich nimmt die halbmond- 
förmige Narbe */ 4 oder Vj von der Circumferens 
dea Fuaes ein. Die von SediUot vorgeschlsgene 
Modificstion der Ovslirmethode scheint ihm den 
grösten Vorsug tu verdienen. Sie erfordert 
wenig Bedekungen, nun erhält sm Fussrüken 
viele Weichtheile und die beiden Enden der Ge- 
lenklinie bleiben bedekt; endlich erstrekt sich 
die Wunde, welche dem grösten Durchmesser 
des Gelenkes entspricht, nur von der iuseren 
Seite des Fnases bis sur Mitte des Fusarükens; 
die Anniherung ihrer Rinder und der Eitersb- 
flass geschehen mit Leichtigkeit Auch bei den 
sebwereten Ansnahmsfillen möchte Robert jene 
Verfahren nicht annehmen, wobei der Lappen 
allein vom Fusarüken entlehnt wird. Die ge- 
ringe Dike , Zusammenaetung des Lappens, die 
Lage der Narbe sind Uebelstände, derentwegen 
er sich vielleicht eher entschliesen möchte, dem 
Stemme niher tu smputiren. Dupuytren gab 
viel auf die Lage des Unterschenkels, hslb ge- 
beugt und suf die iusere Seite gelegt. Der 
ZuBtsnd des Tibiotsrsslgelenks muss mit Sorg- 
fslt überwacht werden. 

Robert gedenkt nun der Exarticulstion ein- 
zelner Knochen der eraten und 2ten Taraalreihe, 
nimlich der Exarticulation eines oder mehrerer 
keilförmiger Beine mit den entsprechenden Me- 
tataraalknochen — der Exarticulation der 3 keil- 
förmigen Beine mit allen Metataraalknochen, der 
Amputation nach Jobert (vtrgl. vorige Jahres» 
berichte), der Exarticulation im MedioUrsaige- 
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lenke mit Zurüklassung des Kahnbeins und 
■chliealich der Exarticulation im Feraenbein- 
Sprungbeingelenke. Robert gibt hier doch Textor 
die Ehre der ersten Ausführung 184 1. Mal- 
gaigne operirte 1845 und 1848; Maisonneuve 
folgte 1849. Alle Operationen hatten Heilung 
zur Folge. 

C. Die Amputation im Tibiotarsalgclcnbe od. 
Exarticulation dea Fnsaes beschreibt Robert 
nach Baudens (1820), Sgme, Roux, Morel, 
Soupart und spricht sich darüber folgenderma- 
aen aus: 

Seiner Ansicht nach sind jene Verfahren am 
passendsten, wobei ein Lappen aus der Haut 
der Ferse geschnitten wird, da diese ihrem Baue 
nach am meiaten zum Tragen des Körpergewichts 
tauglich ist. In allen Fällen, wo man dies nicht 
ausführen kann, scheint ihm die Amputation dea 
Unterschenkels vorzüglicher; er ist für das 
'Verfahren von Roux., wobei die arter. tibialia* 
poster. im inneren unteren Lappen erhalten 
wird. Ruhett übte daaaelba und suchte dabei 
mit Sorgfalt an den Knochen himugehen, um 
für die Basis des Lappens die gehörige Dike xu 
erhalten. Er ist auch für den Einschnitt im 
Centrum des Lappens nach Fergusson u. Syme. 
Er hatte denselben Anfangs versäumt, ward abar 
zur Gegenöffnung gezwungen. Die Knöchel 
müssen reaecirt werden, denn ohne dies ist das 
Gehen auf dem Stumpfe uumöglich. 



Der Verfaaaer vergleicht nun aimmtlich be- 
schriebene Operationen von einem doppelten Ge- 
sichtspunkte aua a) in Bezug auf die ernstli- 
chen Folgen, welche aie in Begleitung haben 
können und b) in Bezug auf den Einfluas, den 
■ie auf .die Verrichtungen dea Fusses — Stehen 
und Gehen — ausüben und ob sich leichter od. 
achwerer künstliche Apparate zur Unteratüzung 
anbringen laasen. 

•d a. Relative Gefährlichkeit der Ampu- 
tationen am Fusse. Robert betrachtet vorerat 
die Ausdehnung der Wunde, in welcher Be- 
ziehung die meiaten Amputationen am Fusse 
lieh faat gleich stehen. Seibat daa Tibiotarsal- 
gelenk eell nach MoreVs Messungen die anderen 
Gelenke an Ausdehnung nicht übertreffen. Die 
Amputatio supramalleolarie hat die kleine Wunde 
vor den übrigen Unterschenkelamputationen vor- 
aus, namentlich wenn man den Kreiaachnitt nach 

r __ •_ _-_.ii,» 

Ltnoxr veruDi. 

In Bezug auf Form der Wunde hinterläst 
die Exarticulation dea eraten Metatarsalknochene 
eine fatale winklige Verbindung der Facette dea 
eraten keilförmigen Beinea mit dem 2ten Me- 
tatarsalknochen. Ea iat daher kaum begreiflich, 
dass Chirurgen diese Operation der Amputation 
in der Continuität dea Knochens vorzogen. Hey, 
Bte'ard sägten nach der Amputation im Tareo- 



metatarsalgelenke den Vorsprung des erateu 
keilförmigen Beines ab. 

Grose Lappen z. B. aua Büken oder Sohle 
geben häufig Aulass zu Eiteransammlungen z. B. 
der Fersenlappen nach der Methode vou Syme. 
Man kann dem durch einen Einschnitt in den 
Lsppen zuvorkommen. Auch nach der Oralär- 
melbode bildet die Wunde öfters einen blinden 
Sak. In einigen Gegenden des Fusses verlän- 
gert sich die Gelenkfläche zwischen 2 oder meh- 
rere an einander stosende Knochen, so daas, 
wenn nach der Operation Entzündung und Ei- 
terung in der Wunde sich ausbildet, diese sich 
leicht auf die ganze Oberfläche der den Gelen- 
ken gemeinschaftlichen Synovialmembran aus- 
dehnen kann. Mit Uebertreibung warf Blandin 
diese Uebelslände der Amputation im Tibio- 
metatarsalgelenke vor. 

Die Gegenwart der Gelenkknorpel an der 
Oberfläche einer Amputationswunde jedoch gibt 
nach Robert keine Ursache zu Gefabren ab , ja 
er meint mit Blandin, daas durch aie daa Kno- 
chengewebe bedekt und geschüzt werde. Er 
sah nach einer Choparlischen Operation die ent- 
blöste Fläche des Sprungbeins sich nach und 
nach mit Fleischwärzchen bedeken , die von 
den Enden der Wunde nach dem Centrum vor- 
rükten, ohne daaa der Korpel eine weitere be- 
merkenswerte Veränderung, als eine leichte 
Verdünnung erfuhr. Gefahrloa ist ihm dagegen 
keineswegs daa durchgesägte spongiöse hno- 
chenende y insofern leicht Entzündung mit Se- 
erose oder eine Phlebitis mit Eiterinfection da- 
durch verursacht wird, ein Umstand, welcher 
beitragen könnte, die Exarticulationen den Am- 
putationen in der Continuität der Fussknochen 
vorziehen zu machen, die Resection des eraten 
keilförmigen Beines bei der Exarticulation im 
Tarso- Metatarsalgelenke zu widerrathen. Daa 
jugendliche Alter bia zum 16. oder 18. Jahre, 
bis wohin die Knochenbildung noch nicht voll- 
endet, acheint aolche Zufälle weniger befürchten 
zu laaaen. 

Ob Sehnen- oder Synovialacheideo ao ernst- 
hafte Zufälle bilden, wie Robert angibt, steht 
dahin. So lange man die Continuität der Me- 
tataraalknochen nicht überschreitet, kommt keine 
dieaer Sehnen in Betracht Nimmt man den 
fünften Metatarsalknochen hinweg, dann muaa 
man die Sehne dea Muse, peroneua brevia in 
der Mitte durchschneiden; macht man die Exar- 
ticulation dea eraten Metataraalknochens, ao er- 
öffnet man die Sehnenscheide des Muse, perc— 
naeus longus. Auserdem steht die Synovialscheide 
in unmittelbarer Berührung mit der Synovial- 
membrin , welche die Tarao - Metatarsalge- 
lenke schlüpfrig erhält: daraua folgt, daaa wann 
aie sich nach der Operation entzündet und Eiter 
liefert, dieae Flüaaigkeit die achwache Slreke 
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■wischen Taraal- und Meutarsalgelenken durch- 
brechen und hier ernitliche Zerstörungen an- 
richten kann, wie ein Fall ron Lagimard in 
beweiien acheint. Weniger zahlreiche Gelegen- 
heiten zur Euttündung der Synorialtcheiden bie- 
tet nach Robert die Amputation im Tibio Metatar- 
aalgelenke. Ancb die Exarticulationen in der 
enten Reihe der Taraalknochen bahnen, wenn 
aie nicht dai Kahnbein mit betreffen, der Ent- 
sendung keinen neuen Weg. 

Andere »erhielte ea aich mit der ChoparC- 
achen Amputation, wobei der Anssz des Muse 
tib. poster. eingeschnitten wird. Man kann sich 
hieraus die oft vorkommenden Eiterergüsse in die 
Scheide dieses Muskels erkliren, die sich nach 
der genannten Ezarticulation nach hinten und 
über den inneren KnSchel erstreken. Das Upe- 
rationsrerfahren, welchem Rickerand den Vorzug 
gebe, und welchea darin besteht, dass derselbe 
sogleich in die Gelenklinie eindringt, habe noch 
daxu den Uehelstand, dass man den antern blin- 
den Sak treffe, der den Sehnenscheiden der 
Mose. tib. ant. , Eltens, propr. balluc. nnd El- 
tens, comm. gemeinschaftlich angehört. Es aei 
daher zu rerlasien. Endlich bahne die Ampu- 
tation nnterhalb des Sprungbeines und die Ez- 
articulation des Fusses der Verbreitung der Ent- 
aündung auf die Sehnenscheiden noch mehr 
Wege, ala die CJtoparf'sche Ezarticulation. Die 
Amputation über den Knöcheln empfehle aich 
■uaser der Kleinheit der Wunde noch dadurch, 
dass jene Sehnenscheiden nicht geöffnet zu werden 
brauchen, da diese fast alle erat im .Niveau des 
Tibiotarsalgelenkes beginnen. Bei 13 solchen 
Amputationen sah Robert die ihm Torgeworfene 
Retraction der Achillessehne und damit Begfln- 
stigung der Eiterausammlung im Stumpfe nie. 
Die Amputation dea Unterschenkels am Orte der 
Wahl biete eben ao günstige anatomiache Ver- 
hältnisse, sie unterscheidet sich jedorh nur durch 
die grosse Ausdehnung der Wunde und dass aie 
dem Stamme naher liegt, allerdings 2 gewichtige 
Umstünde. 

Wae nun die Statistik anlangt, so ergibt 
aich aus den Robert bekannt gewordenen Fal- 
len folgendes Resultat: 

I. zeigt sich bei den durch traumatische 
Ursachen gebotenen Operationen die Sterblich- 
keit in folgenden Verhältnissen: 

1) Nach der Amputation des Unterschenkels 
am Orte der Wahl 2:3 = 0,66. 

2) Nach der Amputation oberhalb der Knö- 
chel wie 1:8 = 0,12. 

3) Nach der Ezarticulation im Tibiolaraal- 
gelenke wie 1:3 = 0,33. 

4) Nach Ckopart» Metbode, wie 1 : 2=0,50. 

U. Stösst man bei den Operationen wegen 



ad 1 . wie 3 : 8 = 0,37 
2 . wie 1 : 5 = 0,20 
* . vi« 1:6 = 0,17 
4 . wie 1 : 9 = 0,1 1 
Dürfte man hiernach einen Schluaa ziehen, so 
möchte Robert für die Oparationen, die wegen Verlt- 
tangen unternommen werden, die geringen Ge- 
fährlichkeit der Amputation oberhalb d«r Knöchel 
gegen dia Ezarticulation im Tibiotaraalgcienk u. 
zwischen den Taraalknochen hervor heben. Dies« 
gilt aber nicht für die Operationen wegen or- 
ganischer Leiden ; hier findet man sie um ao 
weniger gefährlich, je mehr man sich vom 
Rumpfe entfernt und dieaer Umstand zeigt «ich 
noch ganz deutlich zwischen der Exartkulation 
im Tibiotarsalgelenke und in den Tarsalkno- 
knochen. 

ad b. Vergleirhung der Amputationen am Fueae 
«st Bezug auf Gehen und Stehen, a) Nack 
den partiellen Amputationen, um sich tu erkli- 
ren, wi« ein Fuss, ron dem man einen größeren 
oder kleineren Tbeil binweggenommen, zum Gehen 
noch tauglich aein könne, gibt A«>6«rl zu beden- 
ken: 1) dasa vorzüglich bei jungen Individuen 
Knochen und Bänder leicht die Veränderungen 
annehmen, die für die neue Gestaltung des Fus- 
ses nothwendig sind. 2) Data diese Knochen 
«ine andere Richtung, Grösse, Gestalte?) anneh- 
men können. 3) Daas die zerschnittenen Muskeln 
wegen der neu eingegangenen Anheftungea doch 
noch ihre Verrichtungen besorgen, und 4) daea 
diese Anheftungen leicht zu Stande kommen, 
weil die Sehnen aicb nicht stark zurükziehen u. 
aich aehr oft an 2 Knochen ansezen. Tritt diese 
Ergänzung gar nicht oder auf fehlerhafte Weia« 
ein, so kann man mit dem Fusse nicht ausschrei- 
ten. Fällt die Ueberl ragung des Körpergewich- 
tes nicht in die gehörige Richtung, so werden 
die Gelenke beständig gereizt, «a kann aich ein« 
langsame, aber gefährliche Entzündung ausbil- 
den, od. Verkürzung der Bänder «. Sehnen. 

1) Amputationen nach der Länge des Fusses. 
Dieselben mögen noch so wenig vom Fuss« ent- 
fernen, innen, aussen od. in der .Mitte d«« Fue- 
ae«, so wird di« Festigkeit desselben immer ei- 
nen Verlust erleiden, welcher gleichen Schritt 
hält mit der Verkleinerung der {juerbraite der 
Bssis, auf welcher der Körper ruht. Dessbalb 
möchte Robert weder die Ezarticulation der 4 er- 
sten, noch der 4 Uzten MetaUraalknochen an- 
rät hen ; denn die Apophyse, die man an einer 
der Seiten dea Fuaaea zurukhiast, kann diesem 
weder im Stehen noch Gehen grose Dienst« lei- 
sten. Die longitndinellen Amputationen an d«r 
äusseren Seit« können 1 — 3 iuaer« Metataroal- 
knochen betraffen. Da der äueereFueerand dam 
Boden sehr nahe H«gt, so kann der Fus schon 
b«i einer leichten Neigung neue Slüzpwnkte fin- 
den. Ebenso kann man nach Robert die 3 vor- 
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ohne üble Folgen wegnehmen; aber et ist ein 
grosser Unterschied, ob man die Tuberosität 

dieses Knochens entfernt. 

Bei Hin wegnähme der 2— 3 äusseren Meta- 
tarealknocben sttiit «ich der Fuie auf das Wür- 
felbein. Nimmt man auch lesteree hinweg, ao' 
wird die Batia, worauf der Faaa ruht, aehr 
klein, daa Fussgewölbe muaa fast gana lusam- 
mensinken. 

Eine Amputation an der inneren Seite dea 
Fnaaea wird immer eine Vorlagerung der Achse 
des Fusses tur Folge haben. Bei einem bedeu- 
tenderen Grade sieht man den iuaeren Fuasrand 
»weilen aich erheben und den Fuss aicb auf 
den inneren Rand stüien; die Rü kenfläche neigt 
aich dann nach innen, die Sohlenflache nach 
ausen. 

Nach longitud. Amputationen in der Mitte 
dea Fusses neigen sich die übergebliebenen Me- 
tatarsalknocheii gegen einander, um den leeren 
Raum auszufüllen ; sie geben mit Hülfe eines 
fibrösen Bandes neue Verbindungen ein und bil- 
den dann ein festes Ganses. Die Exsrticulation 
der 3 mittleren Metatarsalknochen verwirft Ro- 
bert mit Recht; der beträchtliche Zwischenraum, 
wodurch eine Art Gabel entsteht, würde dem 
Kranken nicht viel nüsen. 

2) Amputationen nach der Breite desFusaes. 
Nimmt man durch eine Operation die gante vordere 
Reihe des Taraua, wie bei der CAopari'schen 
Ezarliculation hinweg, ao wird die untere Fläche 
des Fersenbeius die einzige Basis, welche den 
Körper trägt; der Stumpf bekömmt eine leichte 
Neigung, sich nach innen zu drehen. Beim Ge- 
hen behält der Stumpf dieselbe Haltung. Die 
Operirten seien den Fuss platt auf, hinken ein 
wenig oder balanciren nach deu Seiten. Sie 
gehen fast wie Reiter mit sehr dikeu Stiefeln. 
Jede Strekbewegung des Fusses gegen den Un- 
terschenkel ist demnach gestört ; der Verlust des 
Charniergelenkca zwischen Melatarsus uud Zehen 
hat xur Folge, dasa die Verrichtungen des Char- 
niergelenkes zwischen Tibia und Tarsus verloren 
gehen. Daher die Abmagerung des Unterschen- 
kels, der Schwund der betreffenden Muskeln. Im 
Allgemeinen jedoch können die Operirten aich 
aufrecht erhalten und leidlich gehen. 

Bemerk enawerth iat, waa Robert über das 
Hinauf neken der Ferse nach der ChoparC sehen 
Operation vorträgt. Bekanntlich beobachtet man 
bisweilen nach dieser Amputation eine eigene 
Richtung dea Fuatea, infolge welcher aich du 
vordere Ende des Stnmpfes stark nach unten 
neigt, um sich in der Richtung der Achse dea 
Unterachenkels austeilen, während sich die Ferse 
nach hinten wendet, sich dem Unterschenkel 
nähert und vom Boden entfernt. Hiedurch fällt 
du Gewicht des Körpers, anstatt auf die un- 
tere Fläche duFuuea, faatdirect auf den Stumpf 
und respekt. auf den vorderen, unteren u. äu- 
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aeren Winkel ,des Fersenbein». Das Stehen 
ruft im allgemeinen nur geringe Schmerlen her- 
vor; andere verhält ea aich mit dem Gehen. 
Denn im Augenblike, wo das Körpergewicht auf 
den Unterschenkel fällt, macht der Stumpf hiebei 
eine leichte Schwengelbewegung (ala wie auf 
den Druk einer Feder) , welche die Erhebung 
der Ferse vermehrt, die Narbe an der Oberfläche 
dea Sprungbeines aber mehr oder weniger aus- 
dehnt. Dessen ungeachtet können einielne Pcr- 
aonen tiemlich lange Wege machen. Zuweilen 
bildet sich jedoch am unteren äuaeren Winkel 
des Fersenbein es eine sehr schmerzhafte Schwiele, 
welche hie und da ulcerirt. Das Sprungbein 
bleibt auch nicht immer von der Entrindung 
verschont. 

Robert bringt hier die Resultate der analo- 
miachen Untersuchung eines solchen Fussgelen- 
kes von Seite Dr. Stansky's bei. Eine Frau 
war 1839 nach Choparts Methode opertrt wor- 
den; da aie aber nicht gehen konnte, musste sie 
sich 1842 der Durchschneidung der Achillessehne 
unterwerfen und dann noch einer partiellen Re- 
section des Fersenbeines, Alles ohne Erlolg, so 
daas St. 1813 die Amputation des Unterschen- 
kels über den Knöcheln vornehmen musate. 

Bei der sorgfältigen Zergliederung des Fus- 
ses bemerkte man, dass alle Sehnen der Mus- 
keln von der hinteren Gegend des Unterschen- 
kels, wie die der Muscul. tib. post., flei. long, 
halluc, flex. commun. sich vorn an der unteren 
Fläche des Fersenbeines anaeiten; die 2 Sehnen 
der Muse, peron. hefteten sich ebenfalls an die- 
sen Knochen , und da ihre Rolle , die von der 
hinteren Fläche des unteren Endes vom Schien- 
bein und Wadenbein gebildet wird, weiter nach 
hinten lag, als ihr Ansai, so strekte sich beim 
Ziehen an" diesen Muskeln Fersenbein u. Sprung- 
bein. Die Sehnen des Muse. tib. anlic. u. des 
Muse, extens. comm. digit. pedis selten sich an 
die Haut an; da aber dieser Aosaipunkt beweg- 
lich war , so hatten die Sehnen desahalb keine 
Wirkung auf die Knochen, und nur der Muse, 
extens. propr. halluc. übte durch seinen Ansaz 
an die hintere Facette des Sprungbeins eine sehr 
beschränkte Beugung auf diesen Knochen aus. 
Fast die ganie, vor der oberen äuseren Gelenk- 
facette gelegenen Parthie des Fersenbeins war 
durch die Rrsection entfernt worden; aber noch 
ein groser Theil diesrs Knochens, sowie das 
Sprungbein waren cariös. Diese 2 Knochen wa- 
ren ao stark nach oben und hinten gezogen, 
dass das Feraenbein den hinteren Rand von der 
Gelenkfläche des Schienbeins berührte. Ausser 
den Sehnen der hinteren Unlerschenkelmuskeln 
wurde daa Feraenbein noch aebr stark in Ex- 
tension gehalten durch die hinteren Fasern des 
Ligam. lateral., vorzüglich durch die Fasern des 
Ligam. extern., welche aich stark aurükgeiogen 
hatten and einen festen Strang bildeten. Das 
15 
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Sprungbein war nach vorn luxirt und faet ganz 
aua der Rolle, welche die unteren Enden rom 
Wadenbein u. Schienbein xuaammeneezen, her- 
auagetreten, «o dan aeine Tordere Gelenkficette 
nach unten iah. Nach der Eracblaffnng aiinait- 
licher hinteren Sehnen konnte man unmöglich 
bewirken, daaa dieaer Knochen an aeine Stelle 
xurükging und aich vor daa Feraenbein »teilte, 
da dieaea hinten, wie achon erwähnt, durch daa 
aeitlicbe Band gehalten wurde. — 

Man aieht hieraua, aeit Hobert bei, ea gibt 
Tielerlei Urjachen der Abweichung deaFuaaea; die 
Retraction der Achilleaaehne iat nur tum Theil 
Schuld daran; dirae betrifft auch die tieferen 
Muskeln an der hinteren Seite dea Unterachen- 
kela und endlich die Ligam. poater. am Fußge- 
lenke. 

lieber die Ursachen der Retraction spricht aich 
Roben folgendermaaeeo aua: Die grosse Verände- 
rung, welche in Bezug auf daa Stehen der Am- 
putation nach Ckoparl nolhwendig folgen mvss, 
iat ohne Zweifel die träte u. einflussreichste l r 
aache. Daa Einsinken dea Sohlengewölbea sieht 
die Senkung dea vorderen Theilea vom Fuaae 
nach aich und in Folge davon rrhebt aich die 
Ferse. Hietu kommen noch die Verinderungen 
in der relativen Breite der 2 Hebelarme am 
Fuaae. Dieaer Umstand, welcher den Strrkraua- 
keln aehr au Statten kommt, iat um ao nach- 
theiliger für die Beugemuakeln , da nach der 
Senkung dea Stumpfes die Beuger einen achie 
fen Hebelarm erhalten, wodurch aie einen gros- 
sen Theil ihrer Kraft einbüssen. Zu dieser prä- 
diaponirenden UrBache Blossen noch zufällige; 
die Amputationawunde eitert oder ea enlstrht 
Entzündung in den an der Oberfläche dea Stumpfea 
geöffneten Svnovialacheiden ; dieee Entzündung 
kann aich bia in die lieferen Theile dea Unter- 
achenkela verbreiten. Solche Entsendungen ent- 
stehen vorzüglich nach Amputationen , die man 
wegen Verlezungen ausführen muaa , daher die 
Häufigkeit der Retraction dea Stumpfea im Inva- 
lidenhauae. Oder ea entstehen nach Amputatio- 
nen wegen organiacher Leiden Knochenentzfin- 
dungen, Cariea, Necrose, Fisteln. 

Die Mittel zur Verhütung dieser Zurükzie- 
hung sind nach Robert folgende: 1) Bei der 
Operation muss man den Weichteilen am Fuss- 
rüken die gehörige Länge lasten, damit die hier 
liegenden Sehnen der Extensoren sich an einen 
Theil dea Sprungbeinkopfet anlegen u. mit ihm 
verwachsen können. Geschieht dies nicht, ao 
heften aich dieae Sehnen an die der Narbe be- 
nachbarte Haut, und ihre bewegliche Anhrftung 
hat dann keinen directen Einfluss auf die Be- 
wegung der Knochen. 2) Nach der Operation 
müssen die Lappen genau mit Heflpflastcratreifen, 
die am Unterachenkel haften und die Wunde in 
verschiedenen Riehtungen kreuien, an einander 
gelegt werden; hiermit, glaubt Robert, könne 



man am aicheraten den Lappen mit der Knoehen- 
oberfläche in Berührung erhallen. Der Unter- 
achenkel wird halb gebeugt und auf die iuaere 
Seite gelagert. Binwiklungen de« Unterachen* 
kela mit Rollbinden behufa Verhütung der Re- 
traction acheinen Robert überflüssig. 3) Nach 
der Heilung muss man endlich durchaus den 
Stumpf mittelst eines künstlichen Gliedes in ge- 
rader Richtung erhalten. 

Ist troz dieser Vorsicht die Zurüktiehung der 
Ferse eingetreten, daa Uebel eomit nicht att od. 
aehr bedeutend, ao hofft Robert von einem or- 
thopädischen Apparate Hilfe, welcher daa untere 
Ende dea Unterachenkela von vorne nach hinten 
drükt, während die Ferae im entgegengeteaten 
Sinne von hinten nach vorne gezogen wird. Daa 
erate geachieht durch seitliche Eisenatangen, daa 
lestere vom Schuhe aua. Robert hat dieaen 
Apparat einmal mit grosrm Erfolge angewendet, 
nur ist die Haut an der hinteren Seite dea Fer- 
aenbeinea dünn u. für den Druk empfindlich. — 
Iat daa Uebel älter, ao muss man aur Tenotomie 
achreiten ; leider fielen ihre endlichen Reaultate 
auch nicht ao besondere glänzend aua, denn bei 
einem Operirlen z. B. kehrte die Retraction der 
Ferae nach 3 maliger Tenotomie der Achillessehne 
jedesmal hartnäkig zurük. Freilich sollte man, 
um alle Hindernisse in Bezog auf die Verkür- 
zung zu beaeitigen, nicht blos den tendo Acbil- 
lis, sondern auch die Sehne des Muac. tib. post. 
und flex. digit. ped., sowie die hinterrn Bänder 
dea Gelenkea durchschneiden, wss eben sein« 
Schwierigkeiten hat. 

Durch die Tenotomie und Anlegung eines 
orthopadiachen Apparatea iat ea Robert in 2Fäl 
len geglükt (wenigst für die nächste Zeit) einen 
vollkommenen Erfolg herbeizuführen. Matgaigne 
hst vorgeschlsgen, den vorderen und unteren 
Winkel des Fersenbeins bei der Operation tu 
rcseziren, da er die Kranken genire u. Schmer- 
zen errege; ein Vorschlag, deaaen Ausführung, 
abgesehen von der Unzulänglichkeit, die Gefähr- 
lichkeit der Operation gar sehr vergrösern würde. 
In drn äusersten Fällen bleibt nur der Ausweg, 
eine Stelte oder Amputation dea Unterschenkels. 

Für die orthopädischen Apparate nach den 
partiellen Amputationen am Fuase stellt Robert 
folgende Grundsäze auf: 

a) Bei Amputation nach der Lange des Fusses 
entsteht eine Neigung desselben sich etwss nach 
der Seite zu werfen. Die Apparate müasen 
desshslb 2 seitliche Stangen von Eisen besiten, 
die sich in der Höhe des Tibio-Tarsalgelenkes 
wie ein Gelenk bewegen; oben sind sie am Un- 
terschenkel befestigt, unten an einer nur unter 
dem Tarsus festen Sohle; sie sollen dss Fuss- 
pewölbe unterttüzen; sie dürfen auch einen 
Druk gegen den Futtrand, der eine Neigung zum 
Abweichen hat, autüben. 

b) Bei Amputationen in der Quere das Fusses 
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bat man folgende Anzeigen: I) musi der Fuss 
ium Unterschenkel feetgeetellt werden. Da dai 
Chirnierjfelenk zwischen Metatarsua und Pha- 
langen zerstört iat, verliert anch jenes zwischen 
Tarsus und Tibia aeSnen Nuzen, man mua* ea 
alio unzugänglich su machen anchen ; 2) muaa 
man mit Hilfe einer achiefen Ebene die untere 
Fläche dea Slumpfea unterstüzen und zwar von 
hinten nach Tome und Ton untm nach oben, 
analog der normalen Richtung desSoblengewölbes; 
3) muii man jeder seitlichen Abweichung' entge- 
genarbeiten, vorzüglich nach der rAo/Miri'srhen 
Operation, (Drehung des Fersenbiines nach in- 
nen und Senkung acines vorderen, äuseren Win- 
kels); 4) soll man die Ferse unterstüzrn und 
sie sogar etwas nach vorne schieben; dies ge- 
schieht durch eine Gegenkraft, welche an der 
hinteren Seite dea Schuhes angebracht wurde. 

b) Würdigung drr Exarlkiilation unterhalb 
dea Sprungbeine und im Tibio-Toraalgelenke in 
Beziehung auf Stehen und Gehen. 

Dieae 2 Operationen halten die Mitte zwi- 
schen der Amputation nach Chopart, wornach 
man leicht auf dem Stumpfe gehen und stehen 
kann, u. der Amputation über den Knöcheln, wor- 
nach ein zusammengeaezter Apparat nothwendig 
wird. .Der Stumpf iat für das Gehen breit ge- 
nug an aeiner Baaia u. der Verlust der Länge 
ist leicht wieder auszugleichen. 

1) Eiartirulation dea Fusses. I'ieaelbe iat 
aehr werthroll u. muss immer, wenn es der patholo- 
gische Zustand erlaubt, ausgeführt werden. Nur 
ist nach Robert die Bildung des Lappens aua dem un- 
teren Theile der Fersenhaut durchaus nothwendig; 
nur die Verfahren, glaubt er, die sich auf diesen 
Grundsaz stüzen, können eine vollständige Heilung 
zur Folge haben u. nur nach ihnen kann man 
auf die Möglichkeil hoffen, das Glied ohne Hilfe 
eines künetlichen Apparates zu gebrauchen. 
Dabei erfahren wir von Bauden» Oprrirten, 
dass der eine gar nie vollständig geheilt wurde, 
der andere nie auf dein Stumpfe gehen konnte 
und einen Apparat von Mille bedurfte. 

2) Exarticulation unterhalb dea Sprungbeins. 
Man kann hier die Knöchel erhallen, womit keine 
so grose Verkürzung dea Fusses verbunden iat ; 
dann erhält man aber auch zum Auftreten eine 
ziemlich breite Baaia. Aber auf der anderen 
Seite bat dieselbe das Unangenehme , dass sie 
nicht gleich ist, und man könnte wohl auch be- 
fürchten, dass das zurükgebliebene , bewegliche 
Sprungbein keinen festen Stüipunkt abgäbe. 

Betflglicb der Amputation über den Knöcheln 
bestätigt Robert zwar ihre geringere Gefährlich- 
keit ala der Amputation am Orte der Wahl; an- 
dere verhielte aich ihr Werth in Bezug auf die 
nöthigen Uhttratüzungeapparate. Di« von JfiWe 
und Martin nehmen ihren Stüzpunkt aehr ent- 
fernt vom Stumpfe, aind aehr komplizirt u. lei- 
den leicht Schaden. Es bedarf eines geechikten 



Mechaniker», ihre Unterhaltung ist koatapieJig. 
Sie passen für Personen, die in Wohlstand und 
Ruhe leben. Leute, welche harte Arbeiten in 
verrichten haben, können aolche Apparate nicht 
immer führen. Mehrere von ihnen brachten eis 
wieder ina Spital turük, oder zogen eine Stelze, 
ja einige die Amputation unter dem Knie vor. 

Der Verf. achlieaat seine Arbeit mit Aufzäh- 
lung der pathologiachen Zustände , welche Am- 
putationen am Fuaae erfordern, und gedenkt hie- 
be! gelegentlich endlich snch der Reaectionen. 
Er acheint nicht beaondera biefür einge- 
nommen. Obschon ich zugebe, schreibt er, 
diese Operationen sehr oft mit grosem Glüki 
geführt wurden, so kann ich doch nicht ver- 
schweigen, dass einige nnnüz sein würden, dass 
andere, auch nseh der glüklichsten Vollendung, nur 
geringe Vortheile gewähren ■. daae endlich alle 



gar zu oft in ihrer 
Schwierigkeiten bieten. 

Mit Rükaicht auf Maigaigne's statistische 
Untersuchungen über die Mortalität der Am- 
putationen*), namentlich nach den verschiede- 
nen Nationen im Jahre 1814 vor Paris, gab 
Arendt eine Uebersieht der blessirten Russen, 
wie er sie von Ende April bis I. September 1814 
in den Spitälern su Reims und Laon und apä- 
ter in den Spitälern su Paria bia zum 20. April 
1815 unter Aufaicht hatte. 

Die russischen Militärärzte unterstellen hie- 
nach ihre Blesairten, wie natürlich, die eraten 
Tage U. ao lange der inflammatorische Zustand 
dauert, einer aehr atrengen Diät. Sie geben ih- 
nen fleiaaig Gerstenwasaer mit Esaig und Honig, 
Limonade, säuerliche Fruchtsafte ; nach Umatän- 
den Antiphlogistica, Blutegel, Aderlässe. So- 
bald jedoch die Entzündung sich gemindert und 
die Wundeiterung aich eingestellt hat, reichen 
aie ihren Blessirten allmählig nährende Kost, 
später Wein u. hi« n. da aelbat etwas Schnapa, 
u. Arendt ist überzeugt, dass von dieser Behand- 
lungswelse die Seltenheit der eiterigen Depots 
u. resorptio purulents bei seinen blessirten Lands- 
leuten abhänge. 

Uebajgena sählt er unter seinen Ampvlirte» 
von 8 kaum einen Todten; unter 6 Exarticula- 
tionen im Schultergelenk ebenfalls bloas einen 
Todeafall; alle Fuasoperationen (5) nach Cho- 
part glükten. Von den Trepaoirten, 15 — 20 an 
der Zahl, überlebten 3 die Operation. 

Der Seitenachnitt, 27 mal angestellt, misa- 
glnkte blosa 2 mal. Von den an Hernien Ope- 
rirten verlor Arendt mehr ala %. 

Ligaturen gröserer Arterien nahm er mit 
folgendem Ausgange vor: 

Ligatur operirt geheilt geatorben 

1. der Carotis 11 — 

2. der Subclavia 3 2 1 (am 4. Tage). 



geachikten •) Vergl. Jahresber. 1841. S. 88. 
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3. der Innomin. 1 — 1 (am 8. Tage), oper. geheilt Todte 

4. d.Iliaca exten. 4 3 1 (am 40.Tage). » immetacar. phalang. Gel. I 1 — 

5. der Crural la 5 5 — ii der Phalangen 3 2 1 

6. der brachialia 2 2 — Summa 22 20 2 

7. d.radlalia,ulnarie Gerade die Exarticulationen liefen unglük- 
u. tibial. poat. 6 6 — u c h ab. 



22 19 9 



. , _ _ , . . „ . Wegen Nerroie dea Hnmerui verübte Bransby 
Sedillot gab eine Ueberaicht über die nach Cooper bei einem 25jihrigen Weibe die Exar- 
aeiner Metbode innerhalb 2 Jahren rerrichteten lieulalion im Schultergelenke folgendermaeaen : 
Amputationen. Zuerst ein Lingenschnitt, welcher an der 
Sedillot ampntirt, vi« achon im Jahreaber. Aussenseite dca Acromion'a begann' u. in einer 
für 1848 S. 219 be«chrieben, mittelst eine« kleinen Curre, etwa 4 Zoll lang, sur Inaertion 
vorder en Lappene, welcher eeiner Eigenechwere tlrs Deltoidea herablief; sodann ein xweiler, 
gemäe die Wunde debt und den Vortheil hat, »elcher von der lnnenaeite des Acromion'a sich 
dasa der Knochen nicht hervoratehl, Eiter, Blut heraberatrekte, mit dem eraten vereinigte u. den 
etc. aich nicht ansammeln kann n. der Verband Deltoidea der Art Tollkommen umschrieb. Der 
sehr einfach beaorgt werden kann. Das vordere Lippen ward schnell hinaufpräparirt , die Sehne 
Knorhenek wird gewöhnlich abgesigt und ein 4" Bicepa , die Kapsel etc. durchschnitten, der 
Leinwandetük , mit Digeatir bestrichen , in die Kopf exartikulirt und nunmehr der Rest von 
Gegend dea Knochena geaeboben, wodurch die Weichtheilen an der inneren Seite rasch durch- 
Weichtheile die erate Zeit vor dem Contacte mit achnitten. Die Subclavia war während dessen 
dem Knochen geschult werden u. eine Längen- mit einem mit Leinwand umwundenen Schlüssel 
spalte übrig bleibt, wodurch daa Wundsekret komprimirt worden, der Blutverluat geringe, die 
aich entleeren kann. 2 Inaektennadeln halten axillaria achnell unterbunden. Die Schnelligkeit 
die Wundwinkel »eitlich zusammen u. man kann womit die Operation der Art vollführt wurde, 
ao eine laterale schnelle Vereinigung hoffen, war überraschend und Hess diese Procedur, so- 
3 — 4 Tage apäter wird daa Leinwandlippchen f' r " ausführbar, derjenigen vorziehen, wo der 
entfernt. Der Stumpf bleibt unbedekt, für ver- Deltoidea an aeiner Baais durchstochen wird, 
schiedene topische Applicationen xugänglich; vor Die Wunde heilte per primam reunionem und 
Eintritt der Eiterung bekömmt er eine höhere, der Stumpf erhielt eine aehr rrgelmäsige Form, 
nach deraelben eine tiefere Lage. Die Seclion zeigte im oberen Dritt) heil dea hin- 
Für dieae Amputationaweiae spricht allerdinge ^genommenen Humerua 3 Cavr rnen , deren 
der Umstand, dass von 12 von 1847 auf 1848 ' Ine elnen lo8en Sequester beherbergte; auch 
verübten Gliederabaexangen (1 dea Ober-, 6 dea der Schullerkopf war betheiligt, der Knorpel 
Unterachenkele <— 1 am Fuasgelenke, 1 am • b eT*löat, der Hals xeralört, die Gelenkböhle in- 
Oberarme, 1 am Unterarme, 1 in dem Heia- **kt. 
carpe- phalangen ge lenke , 1 dea groaen Zehens) 

blos eine einen unglüklichen Ausgang nahm u. Heaot, welchem eine Exarticulotio femoris 

awar die amputatio hallucia. (achon erwähnt im Jahreaber. 1847. Seite 202) 

Von 1848 auf 1849 nahm Sedillot 10 Am- "iL« r!Ä' * eUn £' d '" W unde per 

put.tionen vor; nämlich 2 dea Ober.chenkela, GSJJJ T Terhe.lte g.bt der L.ppen- 

bildung und zwar der nach Biclard mit einem 

er 

cm- 

aus und xwar in Folge von Pyaemie; und viel- EL"? U,B ■•"»"""•■< """»f 1 " d « 
leicht glaubt Sedillot, wäre auch dieser Openrte V ^'"Vl^'T"'. r Wunde m,t- 
gerettet worden, wenn man ihn noch einmal a " "/ " St, iJ? FfLSZ V" 

(höher) xu amputiren, den Muth gehabt hätte. ["f' J' e \ e S'«««« «t.on jed.nf.ll. der 

r ' * hohen Oberschenkclamputation, d. h. xwischen 

Zusammengeatellt findet aich aomit folgendea den Trochanteren vorzuxiehen aei, womit indeaa 

Verhaltniea: _ vorauageaext, d«ss unterhalb dea Kapaelban- 

ni . . , OP«- Todte dea amputirt wird — wenige einverstanden sein 

Amput. des Oberachenkela 3 3 — werden. 

„ dea Unterachenkela 8 8 

„ dea Oberarme 2 2 — Henot'i Fall iat übrigena folgender: 

„ dea Vorderarms 3 3 — Ein 26 jähriger Krankenwärter fiel am 4. 

dea Fuaaes 1 1 — Sept. 1844 in einen Wallgraben von tingefähr 



putationen vor; nämlich 2 des Oberschenkels, L u " " " , '"'7' f , , ., ™ 

2 de. Unterachenkela, 1 im Tara«., 1 de. Ober- J 0 " d ""f n ""f. »Vf der r n " cH "V" 1 

arm., 2 de. Vorderarme und 2 der Phalangen. "TT i i" PPeD ' ^uT* 5 

Die Amputatio in tarso allein fiel unglüklich '*£ Mt \ "T? ™}"** » unt " b n J en ' '! 

aii. mul T..r tn F«l„. w„„ P». m i.. „Ii .i.i P fiehlt d,e Aethensalion , und schreitet in d 



in tarso I — 1 



10 Meter Tiefe, ohne das« eine Fractur die Folge 
war, denn der Vernnglfikte konnte noch ine 
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Spital gehen ; allein ei entstand, wahrscheinlich 
in Folge der heAigen Erschfitterang im rechten 
Schenkel eine langwierige Entzündung, welche 
nach 30 Monaten eine innere Eiterung, Verdi- 
kung des Periosts and Fisteln im Gefolge hatte. 
Ilenot glaubte eine kleine Besserung, welche 
sich im Befinden des Kranken einstellte, benüzen 
su müssen, am, da daa Uebel sich bis zu den 
Trochsnteren arstrekte , die Exarticulation zu 
vollführen, was am 25. Mai 1647 wirklich wäh- 
rend der Aetherbetäubung u. mittrist eine« vor- 
deren Lappen«, der sich put mit dem rükwärtig- 
erhaltenen Muskeldeische vereinigen lies, ge- 
schah. Die Operation bot nichts Bemerkrns- 
werthea dar, ala dass die Cruralia bei der Bil- 
dung dea vorderen Lappens schlecht komprimirt 
wurde u. su einer starken Haemorrbagie Veran- 
lassung gab. 6 Sntaren hielten die Wunde voll- 
kommen zusammen mit Ausnahme des äusseren 
Winkels, wo die Ligaturen u. eine dünne Mesche 
heraushing, welche leztere der cavitai cotvloidea 
entsprach. Schwäche und Ncrvencrschüilerung 
war nach der Operation gross, demungeachtet 
trat kein weientlkh ungünstiger Zufall ein. Bis 
auf den äuseren Winkel heilte die ganze Wunde, 
wie gesagt, per primam reunionem. Erstcrrr 
eiterte nach Abgang der lezlen Ligatur, wel- 
che am 44. Tage fiel, bis sum 23. August, also 
90 Tage. 

Die Narbe ist 22 Centimeter breit und weil 
der hintrre Lappen lingcr als gewöhnlich 
gebildet wurde, nach vorne gerichtet, dem 
Drake folglich entgegen. Er trägt eine Vor- 
richtung, mittelst welcher der Operirte leicht 
marschiren, sizen u. aufstehen kann. 

Der amputirte Schenkel zeigte unter anderem 
das Periost stark verdichtet, hart, kartilaginos. 
Zwischen Periost und Knochen befanden sich 
mehrere Eiteransammlungen , welche den inerrn 
Fistelöffnnngen entsprachen. In der Milte iat 
daa os femorie 19 Cenlim. dik ; es ist hökerig, 
mit Stalactiten and mehreren Fisteln versehen, 
welche 5 an der Zahl in die Markhöhlc dringen. 
Dar Länge nach aufgesägt zeigte drr Frmur 
sich seiner Länge nach durch einen S Centime- 
ter langen and 2 Centimeter breiten Kanal, des- 
aen Wände eine elfenbeinerne Härte angenom- 
men halten, ausgehöhlt. Der Kanal enthielt 
phlegmonösen Eiter und 2 isolirte Knochenfrag- 
mente. Unterhalb dieses Kanales befand sich 
die Msrkhöhle, mit einer hefenarligrn Masse 
ausgefüllt. 



Auch bei der Exarticulation im Hüftgelenke, 
welche B. Wigttrom an einem 18 jährigen zu 
Labore wegen Knochenleiden mit Glük vornahm, 
ward einem doppelten Lappen, d. h. einem vor- 
' deren and hinteren nach Litton der Vorsag ge- 
geben. Die Operation ward mit Hülfe des Chlo- 
roforms binnen einer halben Minute vollendet 



die Lappen passten gut susammen ; der Kranke 

verlor nur 2 Unzen Blut. 



Baudent wiederholt acine Behauptung, dasa 
er es sei, welcher die Amputatio tibiotanea 
am Lebenden zuerst n. swar 1839 verrichtet habe. 

Sein damaliges, erstes Verfahren, welchea in 
diesen Jahresberichten öfters beschrieben u. er- 
wähnt wurde, bestand bekanntlich in Bildung 
eines kamasrhenartigen Dorssllappens mit Absä- 
gung der Knöthrl. 5 mal hat Baudent sich 
desselben bedient und zwsr ohne Gangrän im 
Gefolge su sehen. Die Operirten gingen auf 
dem immer kallöser werdenden Stumpfe *). 3 
Jahre später durch Baudent Erfolge ermuntert, 
sei ihm Syme auf demselben Wege gefolgt; 
Syme nahm den Lappen jedoch von der Ferse 
her. Obgleich die Lappen theilweise öfters vom 
Brand ergriffen wurden, heilten sämmtlich 20 
Operirte von Syme und marschirten gut. 

Wie Syme't Procedere durch Roux n. Morel 
modificirt wurde , hat der vorige Jahresbericht 
S. 241 beschrieben und versinnlicht. 

Baudent beschreibt nun aein 2. Verfahren 
(s. Abbild, a. Fig. I— V) welches er dem ersten 
bei weitem vorzieht. 

Es besteht in der Bildung eines äusseren u. 
Plantarlappens, welcher nach vorne durch das 
5. os mrtalarsi einerseits und durch den Win- 
kel des ersten Keilbeins andererseits, nach hin- 
ten (und inen) aber durch die Spize dea calca- 
neums umgrenzt wird. Würden die Weichtheile 
au der äusseren Seite des Fussrs zerstört sein, 
mfisste man eben einen inneren Plaolarlappeu 
bilden. Wesentlich tat, möglichst viel Weich- 
theile in den Lsppen mitaufsnnehmen. 

Zuerst also Bildung des ekigen Fersenlap- 
pens. Alsdann ein Schnitt von der Spise dea 
Fersenbeins unterhalb dea Mallrolus internus, 
über den Fussrüken, 3 Centimeler vor der Ar- 
ticulation herüber bis hinter das 5. os cunei- 
forme priinum. Sämmtliche Schnitte gehen auf 
den Knochen. Der Operateur präparirt den Fer- 
aenlappen ab und säst von dem Aslragalus so 
viel ab, als er vor den Mslleolen vorsteht und 
beendigt damit die Exsrticulstion. 

Auf diese Weise bedarf man die Malleolen 
nicht su reseciren a. konservirt das Tibiotsrsal- 
gelenk, das Gegenthril, sobald der Astrsgalua 
krank ist. 

Eben beschriebenes Verfahren ward bei einem 
Artilleristen wegen einer chronischen Affection 
verübt u. seigt die Abbildung den Stumpf 4 Mo- 
nate nach der Heilung, su welcher Zeit der 
Operirte mit Hülfe eines einfachen Stiefelchena 
aehr leicht ging. 

Von Textor erfahren wir dagegen, dass dere 
aelbe die E xarlieulatio tibiotartea , wie si- 
*) Yergl. Hoben. 
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ron Brasdor vorgeschlagen worden war, nebet 
Rotti und Couprie brreita lange Tor Syme in 
Aatführung gebracht habe. 

Symr'i Operatioussreise äberraichle Tcslor 
dareh ihren herrlichen Erfolg, ao zwar, das« et 
•chon am 25". Febr. 1S47 eiue 37 jährige Frau 
dieser Operation unterwarf u. raach hinter ein- 
ander 6 andere folgen lire. Zwei der Äit Am- 
putirtc starben und xsrar au Pvämic. Der ritte 
ein 53jähriger aehr herin lerne kommei er Mann 
wurde dieaer Operation wegen FfMtbrsjiid unter« 
worfen und ward am anderen Fussr aus dem- 
aelbcn Grunde an aelbem Tage nach Ctopart 
•nputirt. Oer 2 Todesfall Itat 9 Tage nach 
der Amputation in Folge brandigen Abslerbens 
dea Lappena und Pyämie bei einer 37 jährigen 
echwäehlichen Frau ein. 

Bri der ersterwähnten Frau heilte die Wuude 
bia auf ein paar Fisteln aehr rasch zu; die 
Kranke konnte echon mit dem Fusse gehen, bald 
aber wurde er wieder schmerzhaft, die Sonde 
führte auf den Knochen , und drahalb Amputa- 
tion des kariösen Unterachenkele am Orte der 
Wehl, welche guten Erfolg hatte. 2 Männer 
rerlieaen noch nicht vollkommen geheilt das 
Haus; 2 weibliche Kranke wurden komplet her- 
gestellt. Beiden war längere Zeit vorher der- 
selbe Fuss wegeu Beinfrass nach Ckopart exar- 
tiknlirt worden und bei beiden war keine voll 
kommene Vernarbung und Heilung eingetreten. 
Eine dieaer Operirten unterzog sich später einer 
3. Operation, nimlich der Kesection des linken 
Ellbogengelenks, welche sie glüklich überstund. 
Merkwürdigerweise heilte die Wunde im Fuse- 
gelenke und die Resectwnnde am Ellbogen, lei- 
tere fast dem ganzen Umfange nach, durch 
erste Vereinigung. 

Die erst«- Operation geschah so, wie sie Che 
Hut junior nach St/me beschreibt, die leiten 6 
mit der Abänderung Textor't jun., «ornach 
man nach dem ersten senkrechten Schnitt aogleich 
den horizontalen macht, aodann das Gelenk öff- 
net und zulezt das Fersenbein ausschält. 



Der belesene Texlor jun. unterwarf Damet't 
Ifittheilung einer Amputation dt» Mittel fastet 
nebat Bemerkungen (Vergl. Jahresber. 1848. S. 
222) einer näheren Kritik, woraus hervorgeht, 
dass diese Operation keineswegs so selten verübt 
worden ist, als Damet vorgibt. Textor macht 
eine Menge Autoren namhaft, welche dieser 
Operation Erwähnung gelhan oder dieselbe in 
Auaführnng gebracht haben, und gedenkt allein 
4 solcher Amputationen . welche aein Vater zwi- 
schen 1830—1850 verübt hat. Bios eine ein- 
zige lief lödtlich ab. 

Mit Dantet't 2 Fällen sind bis dato 13 
Fülle von Amputationen in der Continuitit des 
Mittelfusses bekannt geworden. 3 davon ge- 
hören England, 4 Frankreich und der Schweiz, 



6 aber Deutschland an, (Texlor 4, Jäger u. 
Daniel). Von diesen 13 Operirten starb blos 
eine, und iwar au Pyaemie. 

B. lieber Resectionen. 

Testor jun. in Würzburg, geschichtliche u. kritische 
Bemerkungen zu Ried' 1 * Werke : Die Resectionen 
t!rr Knochen mit be<ond. Berükstrht. der von Jä- 
ger »»«geführten derartigen Operationen. 1*4?. 
v. Waith, u r. Ammon's Joura. f. Chir. Bd. IV 

Htyfeidtr : l'ehn die totale ResecMon der beiden 
Oberkiefer. Are*, i. phys. Heilk. Jahrg. IX. 

Resultat der Evstirpation eint* Rachenpolypen. Gas. 
des Hop. 1840. Dec. 

Carl Textor: Ein Fall von Aussägung der unteren 
Gelenkenden beider Vorderartnknochen am Hand- 
gelenke. Bayr. Corr. Bl. Nr. S8. 

/' Bou*field Page : l'eber Excision des Cslcsneuw* 
bei unheilbarer Erkrankung dieses Knochens , als 
Ersazinitlel der Amputation. Lanc. .Mai. 

Aumt in Culmbarh : l'eber den totalen Verlust des 
Schlüsselbein*. Deutsche Klinik Nr. M, 

Sehr belehrend, doch eines Auszuges nicht 
wohl fähig sind Textors des Jüngern geschicht- 
liche u. kritische Bemerkungen ju Ried t Werke 
über h'nockenreteklitmen. 

Professor lleyfelder in Erlangen referirte 
über 2 Fälle ron kompleter Extlirpalian beider 
Überkiefer , eine Operation, deren in den An- 
nalen der Chirurgie noch keine Erwähnung ge- 
schah. Denn Litton $ u. Dupuylren't Resectio- 
nen beider Oberkiefer wsren nur partielle. 

Ileufrldei't erster Fall betraf einen 23jähri- 
gen, bisher kerngesunden Hann, bei welchem 
sich vor einem Jahre eine Geschwulst sn der 
hinteren Gsumenpsrthie gebildet hatte, die sich 
allmälig über den ganzen Oberkiefer verbreitete, 
und jezt der Sis sukender Schmerlen war und 
den Kopf des Kranken affenartig entstellte. Ee 
war offenbar ein tumor malignae indolis. 

Am 23. Juli 1840 Operstion: Der Kranke 
sas auf einem Stuhle, sein Kopf war gegen die 
Brust eines hinter dem Stuhle stehenden Gc- 
hillen gelehnt und in dieser Stellung durch 
beide Hände des Gehilfen fixirt. Zunächst führte 
//. 2 Schnitte von den äuseren Augenwinkeln 
bis in die Mundvinkel und löste sodonnn alle 
weichet! Theile bis zu den inneren Augenwinkeln 
u. bis zu den Nasenknochen von der Geschwulst 
ab. Nachdem der hiedurch gebildete Lappen 
nach oben über die Stirn r geschlagen und auch 
der untere Orbitalrand bia zur Fossa infraorbi- 
talis inferior frei gemacht war, wurde auf bei- 
den Seiten mittelst der Jeffray'schen Kelteusäge, 
die durch die untere Augengrubenspalte geführt 
worden war, die Verbindung zwischen dem Ober 
kieferhrine und dem Jochbeine gelöst. In glei- 
cher Weise geschab die Trennung dieses Kno- 
chens aus seiner Verbindung mit dem Nasen- 
betne. Hiernicbst wurde das Pflugschaarbein 
sammt den übrigen noch vorhandenen Yerbin- 
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dangen mit einer festen Scheere durchschnitten, 
worauf ein Drnk mit dem Meiael auf die obere 
Parthie der Geschwulst sur Beendignil? der 
Operation genügte, die gegen V4 Stunden ge- 
dauert hatte, indem 3 malige Ohnmächten dea 
Kranken ziemlich lange Unterbrechungen nöthig 
gemacht hatten. 

Viel Blut hatte der Kranke nicht verloren, 
auch genügte die Toraion und Compression , um 
die Blutung wlhrend und nach der Operation 
su stillen. 2 Stunden spiter wurden die Wun- 
den durch 26 Inscktennadeln vereinigt und dar- 
über kalte Umschläge gemacht. Es trat so tu 
sagen keine Reaction u. fast keine Eiteruug in 
den Hautwunden ein. Bei seiner Entlassung am 
25. August war äusserlich gar keine Entstellung 
bemerkbar (?). Im Innern dea Mundea bemerkte 
man nur in der Medianlinie eine 13 Linien lange 
u. 3 Linien breite Spalte, indem die weggenom- 
menen Theile sich durch Narbeninasse ersezt 
hatten. Gaumenaeget und Uvula waren intakt, 
Essen u. Trinken ungestört, die Sprache besser. 
Das feste, harte, apekarlige Aftergebilde »eigte 
geachwintte Körperchen. 13 Monate nach der 
Entlassung aus dem Krankenhause entwikclte 
sich an der Stirne ein neues Aftergebilde, das 
den Patienten, 13 Monxte nach der Operation 
hin wegraffte. 

Ifeyfclder's xweite Operation gcachah den 
24. Jänner an einem 53 jahrigen, wegen der 
Rezidive einea Krebses, der von der Oberlippe 
auaging. Jezt eratrekle sich ein Krebsgeschwür 
von dem rechten Mundwinkel über den grösten 
Theil der Oberlippe zur Nase, wo der knorplige 
Theil der Nasenscheidewand mitgenommen war. 
Auch das ganze Gaumengewölbe war in eine 
hökerige Krebsgeschwulst verwandelt, welche sich 
über beide Oberkiefer rralrcktc und bia zum Jn- 
aertionapunkte dea Gaumensegels am knöchernen 
Gaumen alles inrasirt hatte. Starke Abmage- 
rung. 

Zuerat Chloroformirung ; aodann von der 
Mitte der Jochbeine bia in die entsprechenden 
Mundwinkel 2 achiefe Schnitte, wodurch ein 
4ekiger Lappen gebildet wurde, den man von 
dem Oberkiefer ablöste und über die Stirne xu- 
rfiklrgte, worauf man auch den unteren Augen- 
höhlenrand bis zur unteren Augengrubenspalte 
frei machte. Von der Mitte dea Lappena musate 
wegen des Krebsea ein bedeutender Antheil ge- 
opfert werden. Was von der Naeenscheidewand 
noch übrig blieb, durchachnitt H. mit einer 
starken Scheere, ebenso das Pflugschaarbein u. 
dessen Verbindung mit dem Siebbeio. Nach 
Ablösung der seitlichen Weichtheile vom Kno- 
chen trennte //. die Verbindung dea linken 
Jochbeine mit dem linken Oberkieferbeine mit- 
tetet der durch dieFossa infraorbitalis geführten 
Jeffray'schen Kettensage; auf der rechten Salt« 
dagegen sowie den rechten und linken Nasen- 



fortsaz mit Lintorfs nach der Fliehe gebogener 
achnridender Knochemangr. Nach Ablösung daa 
weichen Gaumensegels vom knöchernen Gaumen 
trennte er die hinteren Verbindungen zwiachen 
den Oberkieferbeinen und den Flügelfortaäzen 
dea Keilbeine« durch hebelartige Bewegungen 
mit einem in die NasenöOnung gesezten MeieeL 

Die nicht übermäsige Blutung ward durch 
Eiswaiser und Unterbindung einer Arterie ge- 
stillt, doch trat eine Nachblutung ein. Man 
vereinigte die Wangenwunden mit Knopf- und 
umwundenen Nähten. Die Vernarbung ging auf- 
fallend rasch von Statten und hiedurch vermin- 
derte sich die Entstellung, welche durch den 
Mangel der Nsscuschcidewand , einea groaen 
Theiles vom rechten Nasenflügel und der Ober- 
lippe nothwendig herbeigeführt worden war. Am 
18. Februar war auch im Innern der Mundhöhle 
eine vollständige Vernarbung erfolgt. Im oberen 
Theile derselben sieht man die senkrechte Platte 
des Siebbeina, die grose und kleine Siebbein- 
muschel. Im Gaumensegel ist eine rundliche 
Oeffnung von einem Zoll im Durchmesser. Die 
Lüke in dem rechten Nasenflügel und den De- 
(ect in der Oberlippe auf plastischem Wege zu 
heilen, schien nicht räthlirh. Die Sprache war 
unverständlich, gewinnt aber durch Veratopfung 
des Gaumeudefecles und der Wangcnspalte. Auf- 
fallend war es, dass die weichen Theile, denen 
durch Entfernung der beiden Oberkieferknochen 
ihr Stüzpunct verloren ging, nicht mehr kolla- 
biren, was auch beim eraten Operirten der Fall 
war, während eine aolche Entstellung nach der 
Resectiou eines Oberkieferbeines nicht ausbleibt. 
Das Aftergebilde war markschwammig. 

Nach dem Vorgetragenen bemerkt Hey f eider 
bezüglich der Rcsection beider Oberkieferkaochen 
folgen dea: 

Man verfahre am zwekmäsigsten, wenn man 
von der Mitte der Jochbeine schief verlaufende 
Schnitte in die Mundwinkel fallen liat und den 
Lappen von der äuseren Fliehe der Oberkiefer- 
beine bis zum inneren Augenwinkel and bis zu 
den Naeenknochen sorgfiltig ablöst, wobei man 
sich hart an den Knochen hilt u. zugleich den 
Infraorbitalnerren an eeinem AuslritUpnnkt aus 
dem Knochen durchschneidet. Legt man den 
Lappen über die Stirn, hat man überdies «och 
von dem unteren Augenlidrande die Weichtheile 
abgelöst, so sind die Verbindungen der Ober- 
kieferknochen mit den Jochbeinen leicht zugäng- 
lich. Die Blutung wird unter keinen Umstan- 
den übermisig, da der Gehilfe darch feste An- 
legung seiner Finger gegen den unteren Rand 
dea Unterkiefers eine angemessene Compression 
ausübt. Die Lösung der Verbindungen der 
Oberkieferknochen geschieht am besten erst nach- 
dem die lesteren von allen Weichtheilen frai 
gemacht wurden; nur die Abtrennung dea wai- 
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eben Gaumens kann man bia «um Ende, der 
Blutung halber, aufsparen. 

Die Verbindungen s viteben den Joch- und 
Oberkieferbeinen löte man am xwekmäsigsten 
mittelst der Jeffray'schen Kettensäge; nur i»t 
die Durchführung derselben durch die untere 
Aogengrubenipallr, wenn sie sehr enge ist, bis- 
weilen etwas achwierig. Die Durchführung ge- 
achieht mit einer gebogenen stumpfen Nadel od. 
Oehraonde. Ist drr Gebrauch dieser Kettrnsige 
iur Trennung der Oberkiefer- Jochbeinverbindung 
wegen Enge der Spalte etc. nicht möglich, ao 
vollbringe man die Trennung mit Liston's schnei- 
dender Zange. (Heyfelder xieht die auf der 
Flache gebogene ror.) Der Gebrauch dea Hei 
nischan Osteotoms sei nicht su empfehlen. 

Die Trennuug der Nasenforlsäie geschieht 
auch entweder mit Jeffray't oder Litton t Zange, 
die Kettensäge wird hiem durch den Nasenka- 
ual oder durch eine Oeffnung, welche man in 
der inneren Wand der Orbila xuror mit einem 
Stylet gemacht hat, »ur Nase herausführt. 
Durch diese Instrumente wird Hammer u. Mcisel 
überflüssig. 

Die Nasenscheidewand, das Pflugschsarbcin 
und die Verbindungen mit dem Siebbeiu trennt 
man mit einer starken Scheere. 

Jext löst man auch das Velum vom harten 
Gaumen, was mit einem scbtnalklingigen Messer 
geschieht, mit dem man von der Seite her das 
Gaumensegel unmittelbar am knöchernen Gaumen 
durchschneidet. 

Die Verbindungen mit den Processibus pterv- 
goideia ossis sphenoidei werden leicht gelöst, 
wenn man einen Hebel auf die Verbindungs- 
stelle der beiden Oberkieferbeine in der Nasenöff- 
nung seit u. hier einen angemessenen Druk ausübt. 

Schliralich warnt Heyfelder ror partiellen 
Reaectionen bei Aftergebilden , welche aua den 
Highmorahöhlen aich entvikeln, und räth unbe- 
dingt iur Tollatändigen Entfernung der beiden 
Oberkieferbeine. 



Robert stellte der chirurgiachen Societit einen 
jungen Mann Tor, welchen er von einem fibrösen 
Rachenpolypen befreit hatte, indem er den Ober- 
kiefer hinwegnahm. Die Narbe war linearisch 
und aprach für das Verfahren ron Veipeau. 

Robert hat diese Operation bereits 8 — lOmal 
verübt und gibt su bemerken, dass in diesem 
Falle weder eine Depresalon der Wange , noch 
Prolaps» des Augenlides surükblieb. Die 2 
Knochenscbnitte geschahen mit der Kettensige. 
Am vorderen Rande der Wange fühlt man einen 
fibrösen resistenten, wie knöchern aich anfüh- 
lenden Strang. R. glaubt, daaa er bei dem Ab- 
präpariren der Weichtheile ?om Knochen wahr- 
scheinlich das Periost mit hinweg und in den 
Lappen aufgenommen habe; diea der Gtund, 
weshalb di« Wang« aich erhoben and nicht de- 



primirt feige. Im Innern dea Mundea bemerkt 
man die Communication mit der Nase, begränst 
nach hinten durch das Velum palatinum , wel- 
ches durch einen Narbenstrang die nöthige Stüse 
wieder erlangt hatte. 

R. glaubt, daaa auch hier (vom hinteren 
Rande dea Oberkiefera) Periost erhalten worden 
aei, waa eben wesentlich für die jeiige Gestal- 
tung beigetragen habe. Im Hintergrund dea 
Pharyni endlich bemerkt man eine Art Tubero- 
aitit, welche der ehemaligen Eiuwurilung dea 
Polypen entapriebt. Uebrigena hatte aich das 
Spatium, weichte durch Hinwegnahme dea Ober- 
kiefera entstanden war, bereite Terringert. 

Gottelim machte Robert den Einwurf, warum 
er aich nich nicht lieber, wie Nelalon jüngst, 
mit der Perforation des Gaumengewölbes statt 
der Resection begnügt habe; waa R. mit dem 
Bemerken surükwiea, dasa aein Polyp eine Menge 
van Fortsäsen u. Pedunceln gebildet habe, wäh- 
rend .\elatou et wahrscheinlich mit einem einfa- 
chen Polypen zu thun gehabt habe. 

Lenoir berichtete bei dieaer Gelegenheit, 
dasa er nach Exstirpation dea Oberkiefers eine 
ähnliche weite Communication swischen Mund- 
und Nasenhöhle beobachtet habe. Dieae Oeff- 
nung habe aich im Verlaufe der Zeit jedoch so 
verkleinert, dasa sie xulext blos einen weiblichen 
Katheter aufgenommen u. aich xulext fast gans 
geschlossen habe: ein Vorgang, wie er auch 
nach der Trepanation geaehen wird. 

Gleich Maitonneute im vorigen Jahre, hat 
Chatsaignac dieses Jahr ein neuea Verfahren 
Behuf t der Resectio eubtti proponirt. 

Dasselbe bestünde in einer cinxigen Incision 
an der äusseren Seite des Gelenkes, worauf 
man mittelst der Ketlenaige xuerst den Hu- 
merus und alsdann die anderen 2 Knochen re- 
aexirt. 

In der chirurgischen Societit fand diese an- 
gebliche Neuerung ebenso wenig Anklang ala 
die Procedur von Maitonneute, namentlich weil 
aie gegen die Verlexung des nervus eubitalia keioen 
hinreichenden Schux bietet und xugleich keine 
Uebersicht gestattet über die Ausdehnung dea 
Gelenkübels. Zudem aei aie auch nicht neu, 
denn achon Veipeau und andere haben die Re- 
section, ohne das Gelenk xu eröffnen, vorgeschla- 
gen; Park habe auch nur eine Incision und 
zwar an der hinteren Seite dea Gelenkea ange- 
legt u. a. f. Zum Glük aah Chattaignac auch 
die Triftigkeit dieser Bemerkungen ein. 



Ein glänzendea Resultat erhielt Textor jun. 
von einer Reteclion der Vorderarmknocke» im 
rechten Handgelenke. 

Ein 1 7jährigen scrophulöses Mädchen litt an 
Caries dea unteren Endes, des Radiua u. der Ul- 
na. Ana diesem Grunde erweiterte t>. Textur 
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sen. am 28. Ftbr. 1849 eine schon bestehende 
Fistelöffnung in der Innenseitc, nahm einige 
lose knochenstükrben heran*, führte sodann an 
der Radialseite einen senkrechten Schnitt tod 2 
Zoll Länge, löste die Weiehtheile an der Beug- 
aiid Strekseite vom Knochen ab, lies» sie zurük- 
halten und dnrchsigte den Radius ungefähr 3 / 4 
Zoll oberhalb der Gelenklinie mit Heine s Osteo- 
tom und entfernte das abgesägte Stük nach 
Trennung der Gelenkbinder. Nur eine Arterie 
ward unterbunden. 

Lextere Wunde vernarbte im Laufe des April's, 
allein die Fisteln an der inneren Seite fährten 
auf das rauhe Knochenende der Ulna , im des- 
sen Beseitigung unterm 19 Juni Textor jun. 
folgcndermassen verfuhr. 

Von der schon bestehenden Oeffnung aus 
■achte Textor an der hinteren und äusseren 
Saite der Ulna einen 2 Zoll langen Einschnitt 
auf den Knochen, trennte die Weichtbeile sammt 
Beinhaut an ihrer Rük- und Aussenseite, löst« 
hierauf mit H eine's Resektionsnadel such die an 
der Vorder- und Innenseite des Knochens an- 
derthalb Zoll oberhalb des Gelenkes ab, führte 
an dieser Stelle den unteren Sägedeker des .Osteo- 
toms ein, sigte den Knochen schnell durch und 
trennte ihn von den Weichtheilcn nebst einigen 
Isolirten Knochenstükchen los. 

Die Wunde ward mit Heftpflaster und einer 
Sutnr vereinigt} die Reaktionserscheinungen wa- 
ren sehr gering nnd bis tum 6. Juli die voll- 
kommene Schliesvng der Operationswunde er- 
folgt. 

Die Hand hat jeit , eine kleine Vorragung 
nach der Beugeseile hin ausgenommen, ihre na- 
türliche Stellung. Dir Finger haben ihre Be- 
weglichkeit und Brauchbarkeit in hohem Grade 
wieder erlangt und Patientin kann mit den- 
selben alles anfassen und tiemlich kräftig drii- 
ken. 

Diese Resektionen des Handgelenkes gehö- 
ren noch immer unter die seltneren Operationen; 
man kennt etwa 25 — 26, worunter nur 5 tödt- 
lich abliefen. Die ginxliche Auascheidung des 
Handgelenks aber, d. h. Auslegung der unteren 
Gelenkenden beider Vorderarmknoehen und Weg- 
nahme einer oder beider Reihen der Handwur- 
xelknochen ist bis jeit blos von Prof. Dien u. 
awar mit Erfolg verübt worden*). 

Hofrath e. Textor verrichtete die einfache 
Resection dea Handgelankes 4 mal. 1839 re- 
seeirte er daa untere Ende der Ulna bei einer 
34jährigen Magd, welche vollkommen geheilt 
wurde. Ala sie später der Schwindsucht erlag, 
fand man den Raum von derSigfläche bis «um 



') Vergleiche auch K. Textor: über die Aus- 
rottung sämmtlicher Handwurxelknochen. Jahres- 
bericht 1849. S. 243. 



Handgelenke durch eina feste Narbenmasse aua- 
gefällt, in welcher »ich ein kleiner Kuochenkern 
befand. Das Ende des Knochens selbst war 
schön abgerundet. Eine Resection des unlereu 
Endes des Radius 1S42 fiel in Folge vouPjarnie 
unglüklich aus. Eine andere Resection des un- 
teren Speichenendes 1848, nebst Hinwegnahme 
eines 21 Linien langen Stükes vom Schafte, 
war fast gelungen, als Patient an Haemoptoe 
starb. Auch hier hatte eich in der Narbe neue 
Knochenmasse gebildet. Der 4te war der Ein- 
gangs erzählte gelungene. 

Die totale Excision des linken Schlüsselbei- 
ne* verüble Kunst in Culmbach, ohne dass der 
betreffende Arm an Kraft und Brauchbarkeit im 
mindeaten verlor. 

Ein 36j ahriger gesunder Taglöhner erhielt in 
seinem 17ten Jahre in Folge eines Schlages, wie 
es scheint, eina Fractur der linken Clavicula. 
Ea trat Eiterung und Caries ein, weshalb am 3. 
Juli 1838 folgendermassen sur Operation ge- 
achritteu wurde. 

Der Kranke wurde auf einen Stuhl gebracht, 
durch elliptische Schnitte, die den grösstenTheil 
der durch Geschwürsöflnungeu zerstörten Haut 
in sich schlössen und sich amSternal- u. Acro- 
mialende der Clavicula vereinigten , die Weich- 
tbeile getreunt, diese an den Seiten des Kno- 
chens behutsam gelöst, kleine Arterien sogleich 
unterbunden u. die atarke venöse Blutung durch 
kalte Schwämme beruhigt. Kunst suchte die 
Acromialgelenkverbindung zu treunen, was keine 
Schwierigkeiten hatte, uud indem er den Arm 
etwas abwarte ziehen Hess, konnte er die un- 
tere Fläche der Clavicula von den Weichtheilen 
trennen, aufbeben und bis an das Sternalgelenk 
ablösen. Die Desarticulalion halte hier viel 
Schwierigkeit. Der excidirte Knochen war gegen 
3 Querfinger dik , durchlöchert, aber ohne Spu- 
ren einer Fractur. Die Vernarbung der Wunde 
geschah binnen 33 Tagen. Nach 4 Wochen 
konnte der Operirte den Arm bereits nach allen 
Seiten frei bewegen und selbst auf den Kopf 
schlagen. 

11 Jahre nach dieser Operation versicherte 
der Patient seinen Arzt, dass er den Verlust 
des Schlüsselbeines bei seinen Taglohnerarbei- 
ten gar nicht fühle. Bei näherer Untersuchung 
zeigte sich von dem Msnubrio strrni bis zum 
Acromium hin eine fibrösbandarlige Masse, nn 
welcher die Hautnarbe fest adhärirlc. Ober- u. 
unterhalb dieses Bandes besteht die natürliche 
obere und untere SchlÜsselbeingrubc. Dieses 
Band kann nach oben und unten etwaa verscho- 
ben werden; unter ihm fühlt man die Art. sub- 
clavia pulairen. Der Processus coraeoideus der 
Scapula ragt elwas hervor, die Spize des Schul- 
terblatts steht etwas schief nach hinten u. troz 
der im Ganzen achief gestellten und gesenkten 
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Schulter darch diese Drehung etwae höher, als 
die rechte Schulterblattapise. Die linke Schuher 
selbst sizt 1 1 , Zoll tieter, als die recht«. Wird 
d«x Arm aal die rechte Halsseite gebracht, so 
nähert sich der Oberarmgelenkkopf den Halswir- 
beln bis auf 2'/ 4 Zoll, während er rechts 4 
Zoll entfernt bleibt. Der Arm ist rollkommen 
genährt, leistet sa den schwersten Arbeiten roll- 
ständige Dienste , ja muss selbst die Kraft des 
schwächeren rechten Armes erseien, so zwar, 
dass der Verlust der Claricula in der Berulsfi- 
bigkeit gar nicht gefühlt und der Mangel die- 
ses Knochens auch an der Körperhaltung nicht 
auffallend bemerkt wird. 



Die Auttchneidung de» Calcaneu» rerübte 
Page im Cumberland Spital bei einem löjihri- 
gen ecrophulösen Individuum, wegen Caries dra 
genannten Knochens. Zuerst Chloroformbetäu- 
bung , sodann ein Schnitt rom inneren Knöchel 
durch die Sohle tum äusseren, so »war, dass 
man nach Befinden auch die Ezarttculstioo im 
Tibiotarsalgelenke vornehmen konnte. 

Der hintere Lappen ward über das Fersen- 
bein zurükpräparirt, die Insertion der Achilles- 
sehne getrennt und daa Gelenk zwischen Aslra- 
galus u. Calcaneus geöffnet. Nun machte Page 
1 Schnitt an der linken u. rechten Seite des Fus- 
sea, die an der Vereinigung des Fersenbeines 
mit den Ossib. Cuboid. begannen und in die er- 
ste Incision ausliefen. Der so entstehende Lap- 
pen ward rom Knochen abgelöst, das Fersenbein 
vom Os> cuboid. getrennt u. zulezt rollkommen 
abgelöst. Astragalus und Oisa euboidea schie- 
nen gesund. Nach 2 — 3 Tagen entstund eine 
heftige Entzündung der Tsrsalgelenke, welche 
sich durch einen Abscess am Fussröken entschied. 
Auch ein Erysipel marhte der Operirte durch B. 
rerliess nach 14 Wochen das Spital geheilt. Ueber 
die Gebrauchsfäbigkeit des Fuss es ist nichts We- 
sentliches gesagt. 

C. Ueber plastische Chirurgie und ver- 
wandte Gegenstände. 

(Vutzer in Bonn: Heilung der angebornen Spalte de* 
»eichen und harten Gaumen» durch Operation. 
Deutsche Klinik. Nr. S4. 

Rühring: Beitrag zum organischen Winlercrsaz der 
Defekte des harten Gaumens vermittelst Knochen- 
substanz. Deutsche Klinik. Nr. 43. 

Pidot in Lültieh : lieber die Separation verwachse- 
ner Finger und ein neues plastisches Verfahren, 
um der Wiederbildung dieser Diffbrmiläl vorzu- 
beugen. Revue med. chir. Od 

Höring jun. in Ludwigsburg: Abtragung eines Un- 
ter-, Oberlippen- u. Wangenkrebses uud Wieder- 
ersaz (mit Abbildung). Württ. Corresp. Blatt. 
Nr. 15. 

Jobert . Blasenscheidenüstel. Auleplaslie par glisse- 
ment. Heilung. Gaz. des Hop. 1850. OcL 

Barrier zu Lyon: lieber eine Modification der Ha- 
senscharte. L'Union med. 1860. Nr. 148. 



Prof. Blaiiu* in Halte: Die Operation der Hasen- 
scharte. Deutsche Klinik. Nr. Sl. 

SidMot: Lettre adres.ee »M le President de IM. 
d. Scienc. sur une Observation de «laphylorsphie, 
pratiquee avec un succes coeaplet par une Methode 
et des Instrumens nouveaux. Paris et Londres. 
Bailliere. 1850. 8. 15 pag. 

SidiUot: Beobachtungen einer glüklirhen Staphylo - 
raphie nach neuem Verfahren and mit neuen In- 
strumenten, bei einer schon tnal nach Rom*'» 
Methode umsonst operirtea Kranken. L'Uaioo 
medicale. 1850. Xr. 46. u. 47. Siehe auch Comp- 
les rendus de l'acad. Tom. XXXI u. XXX. 

Einen aesgeseichaeten Beitrag tur plaetischen 
Chirurgie gab Bükring in Berlin, indem er der- 
tbat, das» ea möglich aei, erwortt*» Spaltern 
de» harten Gaumens durch hnochen$uhttan% 
eehliete* %u machen. 

Die Chirurgie kennt in der That nach Wm- 
t*er't Zeugniaa, wenn man eine ron Ebeagenena- 
tem ISS4 ausgeführte Operstion ausnimmt, kein 
Beispiel, dass eine solche Lfike mittelat Knochen 
aubelant jemals goheilt werden Mi. 

Weder bei Graft f. noch bei Rous'i Staphj- 
iorrhaphien war von einer eokhen Vereinigung 
jemals die Rede. Diefenbach machte wehl den 
Vorschlag . den knöchernen Gaumen zu beiden 
Seiten seiner Spalte einzusägen «. letlerc durch 
Draht zusammenzuziehen — führte ihn jedoch 
nicht aus. 1S45 beschrieb Ü. eine solche Ope- 
ration der Art, daaa dar Rand einea jeden der 
gespaltenen (»auracnkiiorlirn mit einem Sekigeu 
geraden starken Pfriem durchbohrt, dann beide 
Knochen zur Seite mit einem dünnen, dach kon- 
kaven Meitel durrhurstemmt n. endlich mittelst 
eines durch die Pfriemöffnuiigeii gefihrlen Sil 
berdrahtrs zusammengedreht und rereinigt wer- 
den sollten; ob ausgeführt, steht dahin. War 
rem'» ') gelungene Nähte komplicirter Gaumen 
apalten betrafen wohl nur die Zusammenfügang 
der Weichthcile und haben mit Verschiebung 
der Knochensubatans im Entferntesten niebte 
au thun. 

Der Fall ist folgender: 

Bei einem 10 jährigen Mädchen befand eich 
in Folge ayphilitischer Infeclion unmittelbar hin- 
ter dem Alreolarfortsas eine Bresche, welche fast 
bis zur Mitte dea harten Gaumengewölbea nach 
hinten reichte uad deren Seitonränder gerade an 
der Grenze dee Gaumen und Zahnfortaazea dea 
Oberkiefers sich befanden , ao daaa zu beiden 
Seiten des Defektes vom oberen Gaumengewölbe 
aelbst nicht« erhallen war und ron den Seiten- 
rändern dea Loches die Zalnsferteäse sogleich 
abwärta etiegen. Die Rinder eelbat beatauden 
bloa aus einem etwa linionbreiten Voraprunge 
aua der dürftigen Schleimhautduplicatur. Daa 
ganze Loch stellte etwa die Form eines oral 
gezogenen Silbergroachens dar. 



•) Quarterly Journal 1843. 
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Daa eehr widerstrebende Kind wurde chloro- 
formirl. Indem der Kopf rükwirta geneigt und 
dar Mund weit geöffnet war, stemmte Bükring 
■ein für die Dnrchetoaiung de« Gaumengew ölbea 
angegebenea tpiiea Meiselmesser ') gegen die 
innere Alveolarwand de« rechten Ekiahnes 3 — 4 
Linien oberhalb «eines Haltet und twar dar Art, 
daaa die Spize der Klinge achräg nach oben und 
auien gerichtet war, n. trieb dieselbe vermittelet 
eines einxigen kräftigen Hammcrirhlagea durch 
die Knorhenlamelle des Zahnfortsazrs , an der 
Urbergangtatelle deraellicn in daa Ganmrnge- 
wölbe vorbei, in den unteren Xaaengang hinein. 
Durrh weiteres Vorwärtsschieben der Klinge bia 
au ihrem breiteren Theil erweiterte er diese erste 
Seilenperforation des Kiefers nach vorne und 
hinten. Ebenso verfuhr er auf der linken Seite. 
Jett führte er von dem Defekte aua vermittelst 
einer langstieligen, an der Spiie geöhrten, stark 
gekrümmten Xadel durch jede Seiteninciaion da« 
Ende einer diken, gewichaten, etwas platten, 
seidenen Schnur und nachdem er sich dieser 
beiden Enden auterhalb der Mundhöhle versichert 
und dieselben einem Atsisteblen übergeben hatte, 
nahm er eine gewöhnliche Zahnzangr, von deren 
geoBuelen Branchen er je eine in jede Seiteuiu- 
riaion brachte. Durch Zusaramendrüken der 
Zangenarme fracturirte er nun die da« Gaumen- 
loch aeitlich umgebenden Knochenparthien des 
Oberkiefrra und drängte sie gegen die Mittel- 
linie des Gaumens, bis sich alle Ränder dea De- 
fcktes (est gegeneinander gepreast zeigten; dann 
knüpfte er die Schnur auserhalb der Mundhöhle 
zusammen und schob bei immerwährendem An- 
liehen den Knoten bia zum Gaumengewölbe 
hinauf. Die nun weit klaflenden, die Geatalt 
einet unregelmäsigen Dreieks dsrbietenden Sei- 
tenwunden wurden mit Cbarpie angefüllt u. ein 
weiches Pluroaateau zwischen die nun dachförmig 
gegeu einander geneigten, am ihrer normalen 
Lage gerükten Knochenparthien gebracht. 

Buhring hatte bei dieaer ertlen Operation 
unterlassen, die Ränder anzufrischrn u. entfernte 
deaahalb bereite nach 36 Stunden die Ligatur, 
durch welche die Seitenbrüken schon etwas ein- 
geschnitten waren u. suchte durch festes Aus- 
atopfen der Seitenincitionen mit Charpie die 
Ränder dea Defektes aneinander gepreaat zu er- 
halten. 

Die Lateralincisionen heilten nach 14 Tagen, 
die Knochenbrüken in der Mittellinie des Gau- 
mena aber entfernten sich wieder, so dass an 
der Stelle des Defekts wiederum eine strohhalm- 
breite Fissur übrig blieb. 

Nachdem B. etwa 10 Tage lang die Ränder 
der Fiaaur u. die Ganmen»chleimhaut in weitem 
Umkreise mit Lapis betopft hatte, wiederholte 



* j Dieae a. Aufsaz über Gewaenbildung in Waith, 
und Amm. Journ. Bd. IX. 



er die Operation ganz in derselben Weiae, wie 
oben brachrieben, nur war diesmal ein kräftiger 
Stoss mit dem Meiselmesser hinreichend, um 
dasselbe den alten Weg in die Nasenhöhle hinein 
wandern su leaaen. Die Seitenwanden wurden 
wie da« erste mal mit Charpie anageatopft. Am 
4. Tage nach dieser Nachoperation entfernte er 
die Ligatur nnd fand die Rinder im schönaten 
Contact. Und doch zeigte aich auch dieamal 
nach geheilten Incisionen eine freilich kaum 
wahrnehmbare haarfeine gerade Spalte an der 
Vereinigungsstelle der Bröken ; doch machte aich 
die Schliesung derselben in ihrem hinteren Theile 
durch fort geseztes Betupfen mit Höllensteine aehr 
bald und konnte daa Kind in der Hoffnung ent- 
laasen werden, daaa der kleine kaum sichtbare 
Defekt, welcher ganz vorne hinter den Schneide- 
zähnen zurükgeblieben war, bei fortgeaezter Cau- 
terisation bald vollständig arhliesen werde. 

Bükring ist, hierdurch belehrt, willen« ge- 
worden, nicht eher zur seitlichen Aneinauder- 
drängung der Oberkieferknochen zu achreiten, 
al« bia er durch fortgesezte Cauterisation der 
Defrkträndei sowohl, als deren nächsten Um- 
gebung, diese zur plastischen Extudation geneigt 
gemacht habe. Die Contraction, welche die Ver- 
narbung der Seiteninciaionen hervorrnft, ist näm- 
lich ao mächtig, das« die gegen die Mittellinie 
des Gaumen« gezwängten Knochenbrüken immer 
wieder nach auten gezogen werden, wenn nicht 
vorher ihre organische Verachmelzung fest nnd 
•icber vollendet ist. Ein «ehr unvollkommene« 
und unzuverlässiges Vereinigungamittel ist ihm 
hier die Ligatur, welche man abgesehen von ihrer 
Anlegung, oft zu früh entfernen mue«, weil die 
durch «ie bewirkte circulire Einschnürung der 
Knochenbrüken ein vollständiges Durchschneiden 
fürchten läsat. Er echligt deashalb vor, kleine 
hölzerne Keile in die Seitenincisionen hineinzu- 
treiben, oder vermittelst einea pincettenartigen 
Instrumentes, desien an der Spize achnabelartig 
gebogene flache und breite Branchen man durch 
die Nasenlöcher so in die unteren Naaenglnge 
einführt, dasa aie daa Septum zwischen eich 
fassen, von der Nasenhöhle aus die Seitenbrüken 
gegeneinander zu bringen. Vermittelst einea 
Schiebers, der von der Nase gegen die Scheide- 
wand geschoben würde, würden aich dann die 
in den Seitenschnitten liegenden Branchen ein- 
ander nähern n. die von ihnen umfassten Kno- 
chenparthien in feater Berührung halten. Durch 
ein um den Kopf geführtes Band wäre das In- 
strument leicht zn befestigen. 

Bei dieser Gelegenheit erinnerte Wut*er in 
Bonn an eine von ihm 1834 ausgeführte Ope- 
ration, durch welche eine Spalte dea weichen 
nnd einea Theils dea knöchernen Gaumens, die 
leztere mittelst Knocheninbstanz wirklich geheilt 
worden i«t. 
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Bei dem 20 jährigen R.Sehulie teigte eich das 
pame Gaumensegel in feiner Mittellinie, ebenso 
lerjenige Theil des hatten Gaumens gespalten, 
«eichen die Ossa palatina bilden. Die Gaumen- 
fortaäte beider Oberkiefer, aowie die Oberlippe 
waren dagegen geschlossen. Die 2 V, Zoll lange 
Spalte bildete ein Oral; in der Mitte war sie 
beinahe I X U Zoll breit, das in der Mitte ge- 
spaltene Zäpfchen dagegen ergab bei ruhigem 
Zustande nur einen Zwischenraum von 3 Linien ; 
seibat während der Schlingbewegungen berührten 
sich die Rinder des Gaumenvorhanges nicht 
völlig- 

Am 27. Juni Staphjlorrhapbit , wobei nach 
und nach 5 Fiden eingelegt wurden, wovon 3 
auf den Vorbang selbst, 2 auf das Zipfchen 
kamen. Vor dem Akte dea Knotenschartens sollte 
die Srhliesung der KnocheDfpalte stattfinden. 

Zu diesem Ende wurden mit dem spiien 
Skalpell 2 Schnittlinien durch die Weichlheile 
der unteren Fliehe des harten Gaumens parallel 
mit der Spalte bia auf den Knochen geführt, eine 
jede 2 Linien vom Knocbenrande entfernt. Eine 
jede überragte das rordere Ende derselben um 
etwas, beide blieben aber hier 4 Linien Ton ein- 
ander entfernt. Auf diese Weise war der Sage 
ihr Weg bereits Torgeieichnet. Hiernach wurde 
mit der Spise des Messers das Gaumensrgel 
selbst dort durchstochen, wo das hintere Ende 
einer jeden Schnittlinie, unmittelbar hinter dem 
hinteren Rande jedes Gaumenbeine aufhörte. 
Eine achmale, vorne mit einem atumpfrn Knopfe 
versehene Säge aua einer Uhrfeder verfertigt, 
wurde aodann in die ittleit angelegte Schnitt- 
linie der linken Seite ao eingeschoben, dass sie 
ihren Sägerand nach vorne richtete, mit ihr sägte 
Wutier das linke Gaumenbein von hinten narh 
vorne durch. Daaselbe Manoeuvre ward auf der 
rechten Seite ausgeführt. Die aus Knochen u. 
Weichtheilen zugleich bestehenden beiden Brüken, 
die durch ihr Aneinandertreten die Spalte srhlie- 
sen sollten, waren also gebildet. Um sie ein- 
ander in nähern, leitete W. ein aeidenes Räud- 
chen mittelst einer krummen Nadel durch die 
eine Sigespalte hinein und zur anderen heran», 
log die Fiden atark aneinander, wobei die Kno- 
chenbrüken an ihrem vorderen Ende einbrachen 
nud mit Leichtigkeit mittelst zweier Knoten zu- 
sammengeführt wurden. Die gelungene Anein- 
•nderbringung der Knochenrinder üble einen 
günstigen Elnfluss auf die Vereinigung der Gau- 
menspalte, deren Suturen nunmehr u. zwar ohne 
Sertenincisionen geschlosaen wurden. 

Daa Wundfieber ward unerwartet heftig; noch 
am 7. Tage hatte kein Faden durchgeschnitten; 
an diesem Tage, 4. Juli, wurden die 5 oberen, 
am 5. Juli die beiden unteren Fäden herausge- 
Die Rinder der Fissur hingen allent- 
halben unter sich zusammen. Die Sigelinien im 
harten Gaumen (riehen x ahlreicht, rothe Granu- 



lationen; man bepinaelte beide mit Canthariden- 
tioktur. Am 7. «igte sich der vordere Abschnitt 
der Fissur des harten Gaumens einen halben Zoll 
lang, allerdinga sehr schmal, wieder eröffnet, sog 
aich aber nach Berührung mit Cantharidentinktur 
wieder merklich zusammen. Die Narbe im Gau- 
menvorhange dagegen war vollkommen solidlrt. 
Am 1. August hatte die Spalte des harten Gau- 
mens sich wieder iu einer kleinen rnnden, son- 
denknopf-groseu Oeffnung kontrshirt und am 
11. August war auch diese geschlossen und die 
Heilung des Patienten vollständig. 

Nur erlangte Schul« kein normales Sprech 
vermögen , sowie denn Wmtter mit mehreren 
Aerzten klagt, dass die gelungenste operative 
Vereinigung der aogebornen Gaumenspalte nicht 
im Stande sei, den normalen Wohllaut der 
menschlichen Stimme vollständig herbeizuführen, 
obgleich doch in vielen Fällen die normale Form 
des Gaumensegels wirklich erlangt worden war. 

Die Erf-Ige der Stapkylorrhapkie von Seite 
ihrea (sogenannten) Erfinders Roux , welcher 
etwa 110 derartige Operationen wühle, glaubt 
Stdillol, seien nicht eben sehr brillaut gewesen; 
die Folge »ar, dass sie in Frankreich, Amerika 
und England nach und nach immer weniger ge- 
übt wurde. 

Man weiss, ilouxs Verfahren besteht in der 
einfachen Anfriarbung u. Sulur der Ränder des 
Gaumensegels. Man kann sich nun nicht ver- 
hehlen, dass die genähten Gebilde dadurch häu- 
fig in eine ausserordentliche Spannung gera- 
then. Denn das mit kongenitaler Spalte betrof- 
fene Vrlum ist gewöhnlich atrophisch, seine 
Muske'n sind kontrahirt und desshalb die be- 
sondere Sorgfalt des Arites, welcher dem Kran- 
ken verbietet, die ersten 2-3 Tage eine An- 
strengung mm Schinken, ja selbst nicht dea 
Speichels tu machen. Stdillol betrachtet des 
halb alt Grundbedingniss der Cur: die Muskem 
des Vrlums vor der Operation komplet au durch- 
schneiden. 

Was das lnstrnmcnlale anbetrifft, so wirft 
Sediüot Rouxs gekrümmtem Nadelhalter und 
den Ligalurlrägern von Colombat, BouryutgHOH, 
Foraytier, DtpitrristH. vor, dass man mit ihneii 
die Sutur nicht immer an eine bestimmte Stelle 
bringen kann und dass die Anwendung dieser 
Instrumente schwierig u. komplicirt sei. Zudem 
könne man z. B. bei den Nadeln von Roux, 
Colombat, Ftrgusson etc. keine neue Sulur an 
ein schon vereinigtes palatum fissum mehr an- 
legen und doch müsse man bei dieser Operation 
dahin kommen, die Suturen mit ebensoviel Leich- 
tigkeit und Prämion anzulegen, wie s B. bei 
der Hasenscharte, ein «weiter Punkt, welchen 
Stdillol gelöst xu haben glaubt. 

Professor SedUhi't neues, bereit« durch 3 
gelungene Fälle erprobtet, übrigens ziemlich 
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einfaches, leicht ausführbares Verfahren erfor- 
dert Wo« 2 besondere Instrumente, einen Na- 
delhalter and einen Zungenniederdrfiker. 

1) Der Nadelhalter beatebt aus 2 Stäken : 
a) aua einer Handhabe u. einem leicht gekrümm- 
ten Stahlftab, au deuen Spixe eine Art Conus 
mr Aufnahme der Nadel airh befindet. Etwa 
Vi Zoll davon entfernt befindet sich an dem Na- 
delträger ein flogelarfiger Voreprung, »eichet 
ein weiteres Vordringen des Instrumentes verhü- 
ten soll, b) Aus einer 3ekigen Nadel, welche 
an ihrem hinteren Ende hohl, abgerundet, glatt, 
dabei aehr knri und behufa der Ligatur geöhrt 
ist. Diese Nadel, auf ihrem Träger befindlich, 
kann die Gewebe wohl in der Richtung von 
vorne nach rfikwirta durchbohren, aber nicht in 
umgekehrter Richtung. 

2) Der Zungenniederdrfiker bildet eine Art 
Spatel, welcher an dem einen Ende in ein Ma- 
nubrium, an dem anderen Ende in einen Stahl- 
ring auslauft, welcher leztere unter einein rech- 
ten Winkel ron der Pisltc abbiegt und an des- 
sen Peripherie sich eine Platte Kautschuk aus- 
gespannt befindet. 

Der Gebrauch dieser Instrumente i»t srhr 
einfach: Der Operateur bringt den Zungennie- 
derdrfiker mit der Kautschukplatte hinter das 
Velum an eben der Stelle, welche durchbohrt 
werden eoll. Mit dem Nadelhaltcr, den man 
in der rechten Hand hält, durchsticht man min 
daa Velom in der Richtung von vorne nach rük- 
wärts und die Nadel bleibt, sobald die Kaut- 
schukplatte durebstossen , sodann darin fixirt. 
Man zieht das Instrument und damit den Faden 
mit der Nadel znm Munde heraus. 

Dasselbe Verfahren wiederholt sich auf der 
rntgrgengrsezlen Seite. Früher bediente sich 
SediUol eines in Form einer Angel gekrümmten 
Nadelhalters, um die Nadel von hinten narh 
vorne dnrcbxuslossen. Er ist aber davon abge- 
kommen nnd ffihrt nun das andere Ende des 
sehr langen Fadens mittelst einer 2. Nadel gani 
wie vorher von vorne nach hinten ein. 

Man hat nun eine Fadrnause vor dem Ve- 
lum. Jeit verknotet man die Mitte der 2 Fä- 
den, aieht ein Ende gegen aich u. leitet dadurch 
den Knoten durch die eine Stichwunde durch 
und zum Mundo heraus. Anf dieselbe Weise 
werden die übrigen Suturen angelegt, welche 
man übrigens nicht verwechseln kann, weil sie 
unter sich verknüpft werden. 

Ein sogenannter Chirurg. Knoten achliest die 
Suturen, deren man gewöhnlich 3 bedarf u. die 
zur Seite der Wunde, noch besaer alternatim 
placirt werden. Einen Tag, bevor sie wegge- 
nommen werden, iithl Sedttlot gewöhnlich einen 
neuen Faden am unteren Rande des Velum pa- 
latinum durch, nm diesen Punkt nach Abnahme 
dar 3 zuerst angelegten Fiden noch elnigermaa- 
sen tu stüxen. 
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Debrigens achneidet Seditlot vor der Opera- 
tion, um alle Mnakelaklion des Gaumensegels 
xn beseitigen, ao viel ala thunlich iat, alle Mus- 
kelstringe des Velums nämlich die 4 Abducto- 
ren 'und die ganze Dike des Gauraenaegels 
durch. 

Diese Wunden lassen die Spallrinder ohne 
Zerrung unter aich vereinigen u. vernarben bin- 
nen riuiger Tage; am wenigalen aber veranlassen 
sie jene schwierige Aussprache, welche bei aol- 
chen Kranken nach ihrer Ilrilung gewöhnlich 
beobachtet wird — sieht man dasselbe ja doch 
auch bei den gelungensten Heilungen von Rout 
(Vergl. oben). 

Die erste gelungene Operation war folgende: 
Sie betraf eine Frau von 40 Jahren, die sich 
aehr schwer versländlich machen konnte; die- 
selbe war bereits 2 mal ohne Erfolg der Slaphy- 
lorrhaphie unterworfen worden, indem die durch 
die Naht eingeleiteten Adhärenzen eich nach 
Entfernung der Suturen wieder lösten. Die dies- 
malige Operation geschah am 16 Februar. 

Zuerst schnitt Seci'lot mit der krummen 
Scheere die Gaumenbögen (Musrul. gluaao- und 
pbaryngoilaphyl. ) ein; sodann schnitt er ver- 
licil von oben nach unten und ein wenig von 
innen nach aussen, einen Querfinger von der G. 
Spalte entfernt mit einem Tenotom, später einem 
Bistouri auf der Hohlaonde, die gauxe Dike dea 
Wtum'a durrh (o. damit die Muse, peristaphyl. 
in. und extern. Die Resultate dieser Incisionrn 
waren überraschend; die Gaumenspaltrinder ni- 
lu-rlen sich von freien Stüken und der Intervall 
verringerte sich auf mehr ala die Hälfte. Jext 
schritt Seditlot zur Anfrisehung der Ränder mit 
der Kniesrheere u. zur Anlegung der Snturen, 
deren bloss 3 nolhwrudig wurden; die ersten 
2 tnitteltt gerader und gekrümmter Nadelhalter, 
die lezte mit dem geraden allein. Bei der ge- 
nannten Sutur verknotete SediUol die 2 Faden- 
endru , brachte durch Anziehen der vorderen 
Anse den Knoten hinter das Velum, worauf c* 
durch einen weiteren Zug an dem einen Faden 
leicht gelang, den Knoten d'irrh die Nadelstich- 
wunde hervorzuholen, womit man nun eine Li- 
gatur hinter dem Velum hergestellt hatte. Zu 
den Suturen bediente aich Seditlot gewichater 
Seidenfaden, welche aämmt lieh von gleicher Farbe 
waren. Der Knoten war zuerst ein chirurgi- 
scher, alternatim links und rechts von der Me- 
dianlinie geschürzt , später durch einen 2. ein- 
fachen vrrstirkt ; wobei eine gewöhnliche Ver- 
bandpincette mithalf. 

Man riet Ii der Kranken aich au gurgeln und 
nach Durst xn Irinken; Abends erhielt sie eine 
Adcrläsoe : die Nacht war gut. Tags darauf 
nahm die Operirte Fleischbrühe an sich u. stand 
auf. Die verticalen Wunden waren bereite durch 
ein röthlichea Plasma unter aich verbunden. Am 
3. Tag erlaubte man Sappen; den 4. entfernt« 
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StdiUot die Sutureu , nachdem er «int neue 
auf einer intskten Stelle der Mitte dee 
Velum'e angelegt balle und am 6. Tage 
nahm Sedillot aurb diese hinweg. Die Vrrrini- 
gnng der Wunde war ganx aoiid, die Kranke 
aprach triftiger uud leichter, obgleich sie nocb 
eine Nasenetimme hatte. 

Zweite Operation. Eine 50 Jähriga koneul- 
tirte Sedillot wegen einer Bresche dci Gaumen- 
aegels, welche des Umfang eines Frankenelükes 
und komplct vernarbte Ränder d ir bot. Sie war 
anfänglich viel grösser gewesen. Die L'vula 
hing an einem dünnen Muakrlfädcben. Die 
Stimme war röchelnd im höchsten Grad. 

Nach verschiedenen Verauchcit , das Velum 
lur Hälfte abtulösen u. in die Bresche tu schieben 
und darin su befeatigen , achrilt Sedtllot am 
5. Juni 1850 mr Slarrbylorrhaphie. 

Die Uvula ward entfernt uud die Bresche 
durch Anfriscben in eine Sekige Wunde ver- 
wandelt, von welcher tweifelbaft wurde, ob sie 
aich vereinigen lieasr. Zungen und Rachen, 
Gaumenpfeiler wurden durchscheinen , sowie die 
Dike des Velums iu beiden Seiten der Wunde. 
Dadurch ward es möglish, mittelst xweier Uefte 
die Wundräudrr au nähern. Demungeachtet 
war die Spannung der Art, dass Sedillot Fer- 
gusson's Weise, den Knoten su schürxen, benü- 
sea musste; denn das Velum war in der Rich- 
tung seiner oberen Insertionen hinaufgestiegen, 
verkürzt, verdikt, weniger breit. Die Fäden blie- 
ben 3 Tage, ohne Ucerationen tu verursachen, 
liegen. Dorh hielt Sedillot für passend, swi- 
achen die beiden Suturen noch eine 3. einxu- 
achieben. Am 11. Juni, 6. Tag der Operation, 
wurden die eraten 2 Ligaturen entfernt und am 
12. die 3., welche am 8. Juni eingelegt worden 
war. Man rieth der Operirten, Stillschweigen 
au beobachten u. nur weiche oder flüssige Spei- 
sen fort au geniesen. Während dessen waren 
auch die Seileniocisionen geheilt ; des Velum 
war geröthel, verdikt und umschloas swischea 
Zunge u. seinem freien Rande einen vierekigen 
Intervall, der viel breiler, viel höber und viel 
weniger beweglich war, ala im natürlichen 
Zustsnde. Die ersten Tage war die Stimme 
röchelnd, was sich bis zum 1. Juli verlor, um 
welche Zeit die Aussprach« ziemlich korrekt wurde. 

Sedillot glaubt, dass diese Kranke bei jeder 
anderen Methode incurabel geblieben wäre. 

Uebrigens hält Sedillot in einem Falle i. B. 
wo der Substaniverlust des Gsumensegels xu 
bedeutend wäre, als dass die Bresche tros der 
Seiteniucisionen mit Hoffnung auf Erfolg durch 
die Naht vereinigt «erden könnte — allerdings 
für ausführbar: eine Seitenincisiou xu benüzen, 
■an von hier aus die Wand des Velum* in der 
Richtung von auaen gegen die Medianlinie in 
ihrer halben Dike abxulösen und diesen Lappen 
in die Bresche su xichea u. mit Suturan darin 



iu befestigen, indem man die Anxahl der leste- 
ren nach Belieben und Bedarf erhöht. 

Hiernach hätte daa Verfahren von Sedillot 
vor den andern daa voraus, daaa ea 

1) bei weniger docilen u. aus diesem Grunde 
bei jüngeren Individuen, 

2) ohne die koraplete Abstinenx von Speise 
und Trank während mehrerer Tage, 

3) ohne das verlängerte Stiliscbweigeu an- 
gewendet werdeu kann, 

4) weil man die Suturen je nach Indication 
auf eine leichte Weise wiederholen kann und 

5) weil man damit aichere Erfolge, aelbst in 
komplixirten Fällen, wo die einfache Naht of- 
lenbar unxureichend wäre, erxielen kann. *) 

Die einfache Ha$entchartennoht ist bekannt- 
lich nicht jederzeit im Stande, die angeborne 
Difformität au beseitigsn. 

Sehr häufig bleibt im Niveau der Narbe, 
am freien Lippenrande eine kleine Depression, 
eine Art Einxiehung, u. damit eine unangenehme 
Entstellung surük. Man hat umsonst vorgeschlagen, 
der unteren Nadel bei der Einführung eine nach 
üben kouvexe Curre beschreiben zu lassen — oder 
auch die 2 Scharlenrinder anxuiriachen, indem 
man mit Hilfe einer Hoblechecre 2 Schnitte an- 
legt, welche mittelst ihrer Concarität einander 
korrespondiren , worauf die Weichtheile beim 
Veraucbe der Vereinigung sich verlängern. Die 
Erfahrung hat geieigt, daaa diese Proceduren, 
obgleich nütlich ohne Zweifel, dem gewünsch- 
ten Zwcke doch nicht vollständig entsprechen. 

Malgutgne bat bekanntlich (nach Cltmott 
Vorgänge) vorgeachlagen, die Scbartenränder in 
der Richtung von oben nach unten antnfriachen ; 
atatt jedoch den Lappen von jeder Seite voll- 
kommen abxuschnriden, das dem rotben Lippen- 
rande entsprechende Stük je surüksulasten , die 
so entstehenden St drriekigen Lappen gehörig 
xuxusebneiden, ihre Blutoberflichen an einander 
au legen und mittelat einer durchgeführten Na- 
del unter sich su vereinigen. Andere in dar 
Richtung von unten nach oben angelegte Na- 
deln und endlich die umschlungene Naht been- 
digen den Verband. Gemie dieeem Procedere 
erhält man atatt einer Vertiefnog einen Vor- 
aprneg, welcher aich gemäss der Narbencontrac- 
tur mit der Zeit immer mehr verkleinert. Ea 
iat überflüssig ansuführen, dass man von 4cm 
Vorsprunge, aoferne aelber xu beträchtlich, ohne 
Anstand ein Stük resexiren könne. 



•) Die Abbildung C zeigt sub A den Nadelhal- 
ter und hieran « das Knöpfchen, woran man 
den Faden schlingen kann, S die Nadel; sub 
B den Zungeniederdrüker; y das vordere Ende, 
dasselbe nach der Fläche gezeichnet, e das- 
selbe nsch der Seite ; sab C Seheere zum 
Anirischen; sub D Zange zum Fest halten des 
Randes. 
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ßarrier, Chirurg im Hotel Dien 11 Lyta, da 
gagen proponirte folgendes ingeniöse Verfahren: 

Man beginnt mit Hilfe des Bistourie jenen 
Spaltenrand anzufrischen , welcher dem Medinn- 
iippenvoriprung ntaAr entspricht. Die« geschehen 
schneidet man von dem anderen Spaltenrande 
(ebenfalls mit dem Messer) einen Lsppen, wel- 
cher einen halben Cantim. (.',/, Querflnger) vom 
freien Lippenrande entfernt aufhört. Man dreht 
diesen Lappen, den man horizontal auf den blu- 
tenden Rand aufsest, herab nnd bringt ihn un- 
mittelbar nnter den freien Rand der angefriseh- 
ton Spalte der entgegengeseiten Seite. Dieser 
einzige Lsppen, sowie die 2 Scharteuränder wer- 
den mittelst Nadeln vereinigt, um welche schlies- 
lieh die umschlungen« Naht kömmt. 

(Ist bereits von Hiraull (d* Angers) erdacht 
and grübt worden. R.) 

Mit Wolfsrachen verbundene angeborne 
Haienscharten oder acqairirte Defecte des mitt- 
leren Theiles dar Oberlippe erfordern nsch Bla- 
sius «in von dem gewöhnlichen verschiedenes 
Verfahren. 

Beim Embryo schon geschiebt die Schliessung 
der normalen Lippenspalte nicht durch ein di- 
rekte« Verwacheen der Spaltenrinder, sondern 
vielmehr dadarch, dass die beiden Spaltenrinder 
aus der vertikalen Richtung immer mthr in die 
horizontale «bergeben. 

Ea schien Blasius nun angemesse i, den Gang, 
den die Natur befolgt, bei der Operation da- 
durch nachzuahmen, dass er den vertikalen ro- 
then Spaltenrand mm horizontalen marht und 
den seitlichen Lippentheilen eine Wendung nach 
abwirts gibt, wodurch er den grosrn Vortheil 
gewinnt, dass die Lippe möglichst wenig sn 
Länge verliert, die Schliessung der Spalte er- 
leichtert nnd die nachherige Form des Mnndes 
begünstigt wird. 

Seine Schnitte beginnen (wie die Abbildung 
B. Figur I — 3 niher erliutert) etwa in der 
Mitte de« Spaltenrandes, wo dessen rother Saum 
die gröate Breite hat, gehen dicht neben dem 
oberen Theil de« Saumes, der bis an sein Ende 
entfernt wird, aufwirts, biegen dann längs der 
Falte, welche die Lippe von der Nase abgrenzt, 
nach anesen und oben um u. enden etwas nach 
anaen vom Nasenflügel in der Bake. Die bei- 
den wunden Rinder werden dann von dem ste- 
hengebliebenen Theil des rothen Ssumes begin- 
nend bis möglichst hoch binaaf durch umwun- 
dene Nihte vereinigt und es bekommen dadurch 
dla rothen Rinder, die bisher nach aufwirta 
gingen, eine horizontale Lage, und die oberen 
Theile der beiden Wunden werden so gegenein- 
ander gezogen, dass ihr« bisher neben den Na- 
senflügeln gelegenen Endpuncta nur unter die- 
sen in liegen kommen und zugleich die Nasen- 
flügel stark nach der Mittellinie hin zusammen- 
gedrängt werden. An ihrem obersten Theile 



mm. 105 

kommen die Wanden nicht in Berührung mit 
einander, sondern bilden nun den oberen Theil 
der Lippe. 

Diese Methode hat Blasius mit Erfolg und 
Vortheil bei einem Ewachsenen auagefübrt, der 
ih Folge eines Pferdbisses an dem mittleren 
Theil« der Oberlippe eine breite Lüke hatt« n. 
bei d«m, wenn auf gewöhnliche Weise operirt 
worden wire, die Lippe bis auf 2 klein« Reate 
an den Mundwiakeln hitte geopfert werden 
müiatn. 

Um die Nasenflügel, welche, wenn Wolfs- 
rachen mit Hasenscharte komplizirt ist, eigen- 
tümlich breit und flach liegen — welcher Um- 
stand grösstenteils in den knöchernen Theilen 
begründet ist — einigermaßen gegen einander 
zu treiben, sticht Blasius, wie er sehen vor 14 
Jahren bekannt gegeben, eine Nadel hinter den 
Nasenflügeln durch die Naae durch. Er nimmt 
nem! ich eine lange Steknadel, schiebt auf sie 
bis auf ihren Knüpf «in Bleiplittcben auf, atiebt 
sie dann dicht hinter den Nasenflügeln qner 
durch die weichen Theile u. die knorplige Na- 
senscheidewand hindurch, aest ein «weites Blei- 
plittcben auf ihre Spize nnd rollt diese mittelst 
einer Drahtzange so weit auf, bia die Nasenflü- 
gel durch die Bleipliltchen gehörig an einander 
gehalten werden. Diese Nadel bleibt S — 14 
Tage am Orte, bis die Lippenspalte an ihrem 
oberen Ende fast verwachsen ist. 

Wegen «ine« Krebses der Unter- und Ober- 
lippe, welcher jedoch die Mundschleimhaut in- 
takt gelassen zu haben scheint, verübt Höring 
die Chtloplaslik nach dem Verfahren von Prof. 
Bruns in Tübingen. 

Höring zeichnete die zu führenden Schnitte 
zuerst mit Farbe auf das Gesicht der Kranken 
und verfuhr dann folgendermaseen. Von dem 
Anfangspunkte « an (Abbildung E. F. 1. n. 2.) 
der Oberlippe wurden die Schnitte ab, b c, cd 
und d e zur Eutfernung der kranken Parthie ge- 
führt; die Art. max. extern, der linken Seite 
und eine art. coron. lab. infer. mussten unter- 
bunden werden. Nun entfernte Höring sorg- 
fältig allea Krankhafte. Nach gestillter Blutung 
wurden von den Punkten c, d, e und f die ur- 
sprünglichen Schnitte eo verlängert, daa« sie 
ziemlich in gleicher Richtung wie e,f und de 
weiter liefen. Höring muste die Schnitte auf 
beiden Seiten bis an den Rand des Masseter 
laufen lassen und die beiden Lappen bis an den 
aufsteigenden Ast des Unterkiefers abzutrennen 
aachen, wobei die Schleimhautfliche natürlich 
möglichst geschont wurde. Als sich die Lappen 
endlich zusammenbringen Hessen , Hess //. sie 
ausbluten u. trennte einstweilen von dem Schnitte 
dk nach abwirts gegen das Kinn zu etwa '/i" 
weit los, um die Theile leichter verschiebbar zu 
machen. H. begann nun damit die Lappen in 
der Mittellinie tu vereinigen; nachdem die Nt- 
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del oo eben angelegt worden, machte der Kranke 
aber eine leichte Bewegung mit dem Unterkie- 
fer und augenbliblich fuhren die vereinigten Lap- 
pen Aber die Zähne weg in die Mundhöhle und 
echlixte bei dem Versuche, sie wieder in die alle 
Lage su bringen , die Nadel xu beiden Seiten 
aui; ein Unfall, der vermieden hitle werden 
können, wenn // nach der Nadel oo aogleich 
in der Linie de Nadeln eingelegt hilte. Dies 
geschah jest und nun wurden, nachdem in der 
Milte 3 starke Nadein nn, oo, pp lagen, von 
h bis g und von i bis k stirkera oder schwä- 
chere Nadeln, oder auch Knopfnähte eingelegt. 
Die Wunde abf wurde mit Insektennadeln xu- 
sammengefügt und nun die Umsäumung dea 
freien Lippenrandea begonnen, was allea msam- 
men 46 Nähte erforderte. Ueber die Wunde 
kamen Eis , später Blei- und endlich Chlorkalk- 
wuser - Umschläge mit dem Erfolge , dass die 
neugebildete Unterlippe überraschen ] achön her- 
vortrat und überhaupt nichts xu wünschen üb- 
rig blieb. 



In einem Falle, wo die 4 Finger der linken 
Hand bis tur Mitte der 'Ken Phalanx intensiv 
verwachsen waren, operirte Didol xu Lailich 
nach gehöriger Vorbereitung durch Bäder etc. 
folgendermasen : 

Zuerst ein Schnitt auf dem Rüken des klei- 
nen Fingers und xwar in der Mittellinie vom 
Ende der Verwachsung bis xur Mitte der ersten 
Phalaux. Von hier ein xweiter Schnitt, perpen- 
dikulär xum ernten bis xur inneren Seite des 
Ringfingers. Ein dritter, wieder perpendikulär 
xum ersten, verlief vom Ende der Schwimmhaut 
ebenfalls xum Ringfinger und frischte xugleich 
den freien Rsnd der Verwachsung an. So er- 
hielt man einen Schnitt wie Q. 

Dieser Lappen ward nun in der Richtung 
vom kleinen Kinger xum Ringfinger abpräpurirt. 

Ein ähnlicher Lappen, nur in entgegengesex- 
tem Sinne ward an der Palmarfläche des Ring- 
fingers gebildet, so zwar dass, als dies gesche- 
hen war, nur einige xellige Verwachsungen ge- 
trennt werden durften, um die beiden Finger 
von einander gelöst xu sehen. 

Es handelte sich nunmehr blos um die Pla- 
cirung der Lappen. 

Didot begann mit dem Ringfinger, dessen 
Innenfläche bis auf eine Linie Intervall ganz be- 
debt wurde, worauf einige Pflasterstreifen tur 
Fixirung hinreichten. 

Glüklicher war er am kleinen Finger, dessen 
Wunde der Palmarlappen vom Ringfinger voll- 
kommen dekte , worauf er mittelst drei kleiner 
Nadeln befestigt wurde, über welche ein Doppel- 
faden gewunden wurde. 

Belnif« der Fingerfalte legte Didol eine ein- 
fache Knopfnaht an der Commisaura ioterdigila- 
lia an. 



Am Zeige- und Mittelfinger verfuhr Didol, 
aus Rüksieht für Erhaltung der pulpa des craten 
Fingers darin etwas verachiaden, dass er den 
Lappen für den Zeigefinger von der Palmarfläche 
des Mittel- u. den für den Mittelfinger von der 
Dorsalfläche dea Zeigefingere hernahm. 

Auch diesmal blieben die Lappen um die 
Breite einer Linie xu schmal, weshalb bei beide* 
Heftpflaster u. an der Commisaur 2 Knopfnälho 
nothwendig wurden. 

Auf dieae Weiee erreichte Didot ein doppel- 
tes Ziel 1) eine geneue Reunio der Fingerspalten 
und 2) eine Trennung der künftig in Eiterung 
tretenden Flächen. Es waren wohl 3 Längen- 
wunden Aurig] aliein aie hatten keine l'ommu- 
nicalion unter sich und heilten binnen 14 — 18 
Tagen vollständig und regelmäßig. 

Zwei Monate später unternahm Didot die- 
aelbe Operation zwischen Mittel- u. Ringfinger 
und war ebenso glüklich. 

Als besondere Vorsichtamaeregelu führt Didot 
folgende auf. 1) Die_ Präparalion der Lappen 
bleibt immer schwierig, man muss deshalb mit 
Vorsicht operiren |und ja den Lappen nicht tu 
dünn formiren. 2) Um der Blutung Einhalt xu 
Ihun, i»t ea gut, die Radialia und Ulnaria vou 
dem Assistenten komprimiren xu lassen. 3) 
Weil die Operation aehr achmerxbaft, ist ee an 
surathen den Patienten xu chloroformireo. 

Beschriebenes Verfahren eignet aich zunächst 
für aolche Fingerverwarhsungen, welche an und 
für sich lax und breit, dem Operateur sur Bil- 
dung gehörig groser Lappen Plai laaaen. Didot'i 
Operationen gelangen in einem Fall, wo die 
Gewebe dicht und renitent waren. — Andere 
werden ebruso glüklich sein. 

Einen neuen Fall von geheilter Blasetuckeir 
denfittel mittelst seines Verfahrens „per glisee- 
ment" erxählte Jobert •). 

Es bandelte aich um eine 27jährige Frau, 
welche in Folge einer Niederkunft in der Me- 
dianlinie der Scheide eine Fistel xurükbehalten 
hatte, welche die Spise xweier Finger aufnahm. 

Am 22. Juli schritt Jobert nach gehöriger 
Vorbereitung durch Bäder, Injcctionen u. Ab- 
führmittel xur Operation. Die Frau befand aich 
in der Steinschnittslage; ein hakenförmigea Spe- 
culum drprimirle die Rükwand der Scheide. Man 
xog daa Collum uteri mit der Muxcux'achen Zange 
bis xnm orificium vulvae herab u. löste mittelst 
eiuea Querschnittes die Scheide an der vorderen 
halben Circumferenx vom Uterus ab. Dadurch 
rutachte die vordere Scheidenwand nach vorne 
herab u. ward mobiler u. zugänglicher. Jobert 
frischte die Fistelränder an u. gab der Oeffnung 
dadurch die Form einea Ovales, desaen gröster 
Durchmesser der Scheidenaxe entsprach. Die 
Wunde ward nun mittelst 4 Nähte vereinigt, 



*) Vera;!, vorig. Jahresbericht. 
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stierst ein elastischer, dann sin silberner Kathe- 
ter eingelegt. Demungeachtet floas die Nacht 
hindurch kein Urin weder durch die Wände, 
noch durch den Katheter sus. 

Den Tsg nach der Operation fand man die 
le sehr aasgedehnt und entleerte sie folglich 
mit dem Katbeter, den man liegen lassen wollte, 
die Operirte aber heimlich aussog. Dsrauf am 
24. neue Retention und neuer Katheterismus. 
Etwas Fieber. Am 26. abundanter eiterähn- 
licher Aus Qua s aus der Scheide; man entfernt 3 
Suturcn; kein Urinsbgsng durch die Wunde. 
Am 28. venigtr Absonderung; die Wunden ha- 
ben ein schönes Aueseben u. sind allenthalben 
gut vereinigt. Am 30. hört der eilerlhnlicbe 
Abgang auf. Am 31. wird der 4te Faden ent- 
fernt; er halte nimlich auf einer Seite durchge- 
schnitten und befand sich frei in der Scheide. 
Da die Wundrereinigung hier fehlgeschlsgen 
hstte, ksuterisirte man am 5. August mit Höllen- 
stein, entschlos sich am 6. aber sur Anlegung 
einer weiteren Sutur mittelst eines Nadelhalters. 
Am S. traf man etwas Urin in der Scheide, 
man entfernte die vor 2 Tagen angelegte Sutur, 
welche die Wundränder eingerissen hstte, und 
legte eine andere an ihre Stelle, welche am 9. 
hinweggenommen wurde. Am 17. erschienen 
die Regeln und vom 21. an ward der Kslheter 
unnötbig. Die Operirte konnte Urin willkürlich 
turükbslten und lsssen ; dss Erythem um die 
Scheidenöffnung verschwand, in der Vagina fand 
eich kein Tropien Urin mehr, wohl beim Kathe- 
terisiren in der Scheide; die Narbe war trich- 
terförmig, retrahirt. 

D. Lithotritie und Steinschnitt. 

Pitrequin zu Lyon : ücber die hauptsächlichsten Zu- 
fälle, welche nach der Operation der Lithotritie 
und des Steinschnitles zur Beobachtung kommen, 
sowie Ober die Mittel zur Abhilfe oder Verhütun g. 
Gas. med. de Paris. Nr. 2». 3t. 35. 

J. J. Casmave zu Bordeaux: Beobachtungen von 
Lithotritie und Stcinschnilt. Journ. de Med. de 
Bond. Juni. 

Abgebrochenes Gummikatheterstük in der Blase; 

Lithotritie; Extraction ohne Incuriou 



durch U Roy d'EtioüJ. Gas des Hop. Nr. Ml. 
J. Syme : Vergleich zwischen Lithotomic und Stein- 
schnitt, mit Bezug auf den Gebrauch von Chloroform. 
Montbly Journ. of med. Science. 1850. Dez. 
Malgaignc: Ueber den Mastdarmblasenschnilt. Journ. 

d. connatss. medie März. 
J Nottingham: On Bi-lateral Lithotomy. London. 
Churchill. (Kam uns nicht zu Gesicht). 

Um den gegenseitigen Werth der Lithotritie 
und Lithotomie aufzuhellen, bedarf man eine 
hinreichend grosse Antahl von Fällen u. Män- 
ner, welchen ein ausgebreitetes Operationsfeld tu 
Gebot steht, was heut tu Tage eben nur noch 
selten der Fall ist Um auch sein Conlingent 



zu stellen, gibt Petrequim eine Uebersicht des- 
sen, was ron ihm während 12 Jahren im Ho- 
tel Dieu iu Lyon an lithotriptischen Operatio- 
nen ausgeführt worden ist. 

A. Lithotritie bei Frauen. 

I) Gegenwart zweier Steine, wovon der eine 
12, der andere 0 Linien im Durchmesser; Com- 
plication mit chronischem Blasenkatarrhe und 
Incontinentia urinae ron 7jihriger Dauer; Hei- 
lung durch die Lithotritie in 3 Sizungen. 

2) Gegenwart eines harten, aber wenig umfäng- 
lichen Steines, Folge einer ehemaligen Hämaturie 
und complicirt mit einer chronischen Cystalgie; 
Heilung in 2 Sizungen. 

B. Lithotritie bei Männern. 

3) Heilung eines langwierigen Steinlcidens 
binnen 2 Sisungen. 

4) Stein Ton 15 Lin. im Durchmesser ron 
grosser Härte, Complication mit chroa. Blasenka- 
tarrh und Verengerung dea Meatus externus ; 
Heilung in 4 Sisungen. 

5) Sehr harter, hsrnsaurer Blasenslein, 19 
Bdillim. gross, mit Verengerung des Meatus; Ein- 
keilung mehrerer Fragmente in der Harnröhre; 
Extraction; Heilung in 2 Sisungen. 

6) Sehr harter, 13 Lin. groser Blasenstein; 
üble Zufälle: Intermittens ; Pneumonie; An- 
häufung des Detritus im Blasenhalse; folgewei- 
ses Uedem der Ruthe und Phimosis ; nichts 
desloweniger Heilung in 6 Sisungen. 

7) Harter Blasenstein, 28 Millim. gross, des- 
sen Bildung Hsemalurie vorausging, complicirt 
mit chron. Blasenkatarrhe ; Febril perniciosa 
nach 4 Sisungen. (Sectionsbericht fehlt). 

8) Mehrere, Steine, 9 und 10 Linien gross, 
bei einem 72jährigen; koinplicirt mit Dysurie u. 
chronischem Blasenkatarrh, Diathesis calculosa; 
einige Trümmer bleiben im Kanal steken; nichts- 
destoweniger Heilung in 7 Sizungen. 

9) Sehr harter Blasenstein, 24 Millim. gross, 
Uypersensibilität der Blase, Irritation des Hal- 
ses; priparatorische Behandlung durch den Ca- 
theterismus, allmählige Dilatation der Harn- 
röhre und Inject ionen; leichte Cur mittelst 5 
Sisungen. 

10) Mehrere Steine, 24 u. 35 Millim. im Durch- 
messer haltend ; Hyperästhesie der Blase u. ih- 
res Halses; Verengerung des Meatus und der 
fossa nsricularis — verschiedene Zufälle: Fe- 
bris urethralis, Diathesis calculosa (f)> Anschop- 
pung des Blascnhalsts, successire Einklemmung 
ron 4 grossen Fragmenten in der Urethra und 
fossa navic, komplete Heilung nach 10 Si- 
sungen. 

II) Mehrere Steine, 8 und 14 Lin. im Durch- 
messer haltend, Hyperästhesie der Blase u. ih- 
res Halses; Harnrehrenverengerung, Blasenkatarrh 
— Zufälle: Status gastricua, Anschoppung des 
Blasenhalses, allmählige Einklemmung mehrerer 

17 
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Fragmente im Kanal, Urethritis, linksseitige Or- 
chitis, acute Bronchi ti« u. i. t Aetherisation 
Tor jeder Sixung; Heilung. 

12) Harter, voluminöser Blasenstein. 12 bis 
18 Lin. groaa, komplicirt mit cbron. Blasenka- 
tarrhr, Verengerung de« Meatua ext. und äueer- 
ster Sensibilität des Harnbehälter«. — Zufalle: 
Febris urrthralis, Verschlimmerung des Blasen- 
katarrhs , Cystitis, Neuralgie des Blasenhalses; 
Orchitis; dennoch Heilung. 

IS) Hehrere sehr harte, 17, 15 und 14 
Millim. grosse Steine, mit Verengerung der Harn- 
röhre nnd des Meatus; chron. Katarrh und äu- 
serste Irritabilität der Blase; — Zufälle: Febris 
urethrale , allmihlige Einklemmung mehrerer 
Fragmente im Kanal und Fossa navicularis; Or- 
chitis, Diatheais calcnlosa; Heilung. 

Dieser Zusammenetellung knüpft Petreqmn die 
Formel zweier Arzneien an, welche ihm namentlich 
bei den leiten 4 Operirten merkwürdige Dienate 
leisteten, d. h. bei allen Neurosen des Genital- 
u. Harnsystemes, Krämpfen, Teneamua, Stran- 
gurie, Febris urelhralis. 

1) Emuls. camphorata mit Laudanum. 
Campher 3 Grammen, Eigelb N. 2, infus. 

til. 125 Grmm., Syrup, gummös. 30 Grm. , Aq. 
laurocer. 4 Gramm. Laud, Sydenh. 16 Tropfen, 
emuls. amvgd. amar. 125 Gramm. Viertelstund- 
lich zu nehmen , so dass das Game innerhalb 
4 Stunden verbraucht ist. 

2) Lavem. eamphre" laudanise, statt der Emul- 
sion. 

Campb. 1 Grmm., Eigelb N. I, Decoct. ca- 
pit. papav. 500 Grmm., Laad. Sydenh. 1 Grmm., 
In 4 Dosen ron Stunde su Stunde xu verbrau- 
chen. 

3) Pillen gegen die Febris urethralis. 
Rp. Extr. theb. 5 Centigramm. 

— Valer. 30 „ 
Sulph. Chinin. 25 „ 
Camphor. 25 „ 
Mf. I. art. pilnl. N. vj. 

Man sext den Operirten in ein Bad u. gibt 
eine Pille, was von */ 4 zn % Stunden wieder- 
derholt wird. 

Catenate berichtet ron einer Litkotrilie 
an einem '74jährigen, welche (angeblich) in Folge 
einer durch eine heftige Gemüthabewegurig er- 
regten Lungenapoplexie lödtlich ansging. Die 
linke Lunge xeigte 3 tiefe Einrisse , die ent- 
sprechende Pleura war mit Blut angefüllt. — 
Derselbe beobachtete ferner einen ploxlichen To- 
desfall bei einem Srchxiger in Folge dea Schre- 
krns ror der beginnenden Litholomie. (Der 
Palirut halle kein Chloroform eingeathmet). 
Cazenare bemerkt, dass er schon in 3 Fällen 
in Folge des erschrekenden Apparatea xumStein- 
aclmilt Ohnmächten habe eintreten sehen. — 
In einem anderen Falle war C. in Folge Hy- 
perästhesie der Blase genöthigt, xum Bilateral- 



schnitt x« greifen, welchen er mit einem gewohnli- 
chen Lithotome double v errichtete, an welchem In- 
strumente er von Ckarriere jedoch die Verände- 
rung anbringen lieaa, dass die Klingen doppelt 
so stark, ale für den gewöhnlichen Gebrauch, ge- 
arbeitet waren. Er wollte nämlich damit ver- 
hindern , daaa die Klingen , wie ee häufig der 
Fall (und faat beabsichtigt iat, Ref.) bei Eröff- 
nung dee Instrumentes vor dem Perinaealge- 
webe nnd der Prostata einigermasaen snrük- 
wichen. 



Die Ezlraciion eimet bereit» mkn$tirle* 
OummikatketerelUke , welches 6 Centimeter an 
Länge, in die ßlaee gefallen war, glfikte Le Roy 

dTEHoUet. 

Der 64jährige Patient halte eine auscror- 
denl liehe Furcht vor dem Steinscbniltr, weshalb 
Le Roy in der ersten Sixung die Incrustation u. 
das Sondenstük xu verkleinern versuchte. Diese 
Operation, die Zermalmung, bildete an «nd für 
sich keine Hindernisse, wohl aber der Dmeland, 
das Instrument von dem Gummikatheter wie- 
der frei xu machen, waa nur mitteilt einer 
Rotation bei weit geöffnetem Instrumente ge- 
lang. In der 2. Sixung bedienle eich Le Roy 
eines schou ölfer beechriebenen Instrumente», das 
sich von dem gewöhnlichen Lithotriteur dadurch 
unterscheidet, dass die männliche Branche (die 
mobile) über die weibliche hervorragt, ao swar 
dass — sobsld ein flexibler Katheter damit ge- 
fasst wird — derselbe sich so biegen muss, dass 
seine beiden Enden nach rükwärts dirigirt sind — 
während bei dem gewöhnlichen Lithotriteur das 
Gegentheil der Fall wäre. Ehe Le Roy jedoch 
dieces Instrument in Anwendung xiehen wollte, 
brachte er einen Prise - pierre von kleinen Di- 
mensionen ein, um die Incrustation su beseiti- 
gen und das Katheteretük blossnlegen. Bei den 
dazu nöthigen Msnoeuvres schien es ihm mit 
rinemmsle, nsch der geringen Entfernung der 
Brsnchen und der Weichheit das Gegenstsndes, 
als ob er das Kathelerstük an einem aeiner En- 
den gefasst hätte, und wirklieb brachte sr das- 
selbe ao durc h Blasenhsls, Pars membranoss, wo sr 
immer suf et was Widerstand stiess.sum Vorscheine. 

4 Tsge später entfernte Le Roy mit dem 
löffeiförmigen Instrumente suf 5ntsle den haupt- 
sächlichsten Rest der Incrnstation. 

Patient Hess sich nicht mehr aufhalten, weil 
er sich wesentlich erleichtert fühlte — kam aber 
mit den alten Erscheinungen binnen einem 
Vierteljahre wieder surük. Le Roy xog nun dea 
Rest von Detritus aus — u. schnitt endlich, 
um den Pstienlen von seiner Retentio nrinae, 
wesshslb er eben Catbstsr brauchen musste , an 
befreien, den Blasen hals ein, was wohl eins 
siemliche Blutung nnd einen Fieberanfall, aber 
keineswegs eine Erleichterung im Uriniren sur 
Folge halle. 
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Syasa kommt nach eiuem langrren Artikel 
i« dem Scbluu«, das* — wofern der Stein nicht 
•• klein ist, das« er leicht x*rqu*Uchl u. ichneli 
ausgegossen werden kann — der Steinsehuitt, 
unter dem Gebrauche de* Chloroforms vollführt 
den Vorana; baba. Ala Bedingnieae einee guten 
Gelingen! »teilt er auf, eine hinreichend groee 
Incieion der Heut, eine aorgaam* Durchachnei- 
dung der Muekelparthien , Vermeidung der t or- 
deren nnd eeitlichen Portion der para membra- 
noea urrthrae, woaelbat die 4rteria bulbi leicht 
verlext werden kann, gänaliche Dsrcbachneidung 
daa linken Lappen* der Proetata und Hineinglei- 
ten mit dem Heaaer auf der Sondenrinde , um 
den Blaaenhala xu durchschneiden, welcher an ». 
für aich wenig auadehnbar eracheint und ohne 
Lebenagefahr nicht eingeriaaen werden könne. 
Der lextere Operatioaaakt geachieht nach Sym« 
am beaten auf einer geraden Leilungaaonde. lat 
der in Operirende jedoch unter der Einwirkung 
dea Chloroforma, ao glaubt Syme, würden die 
betreffenden Weichlheile nicht mehr ao apaatiach 
durch den Lavalor ani binaufgexogen u. könnte 
der Schnitt aelbat ohne Leitungaionde verübt 
werden. 



Der Steinschnitt durch de* Naitdarm, wel- 
cher in Frankreich aeit Sonsou's Tod faat gar 
nicht mehr kultivirt wurde, hat durch Kaison- 
neute eine neue Anregung erhalten. Maison- 
neure vermeidet nimlieh jede iuaere Hautwunde 
und durchaebneidet die Proatata Tom Haatdarm 
her mittelal einer Sectio bilateralia. 

Malgaigue hat nun die Reaultate verechie- 
dener Mastdarmateinechnitte xuaammengeatellt. 

Bei Senson traf er 89 Steinachnitte durch 
den Haatdarm; hievon alarben 15, heilten 62 
und blieben mit Fiatein behaftet 12. 

In Italien verübte xählte Hotgoigne, waa 
den eigentlichen Blaaen-Maatdarmateinachnitt an- 
belangt, 8 Operationen; hievon ging eine tödt- 
licb ab, und von den ? geheilten Peraonen tru- 
gen 5 Fiataln davon, worunter nur eine einxige 
Heilung hoffen liea. 

Waa Jane Abart dea Maetdarmeteineehnittee 
betrift, wobei man die Urethra und Proatata in 
der Milte der Raphe einachneidet, ao atieaa er 
auf 02 Operationen mit 15 Todeafillen; Ton 
den 67 Geheilten kamen IS mit Fiatein wag. 

In Frankreich xihlte man (von San$o* elc.) 
15 dar Art Operirte, darunter atarben 6 u. blie- 
ben fiatulö» 5. 

Auch Maieonmeute bat keine glinxenden Re- 
aultate errungen. 

Seine erate Oparaiion verübte er am 2. Juli 
1847 an einem 80ger mit 8 Steinen; deraelbe 
atarb apiter an Blasen- und Niereuentxünduog ; 
dar 2. Operirte war 79 Jabre alt und beaaa 2 
Steine; ar atarb 5 Tage darauf an Entxündung 
dar Harnwege; dar 3., ein «jähriger heilte 
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komplet, dar 4., ein 45 jähriger aber nur mit 
einer Fistel, welch* ein Viertaljahr nach der 
Operation noch exiatirte. 

E. Künstliche Afterbildung. 

Zwei Fälle van Ileus, in Folge Erkrankung der Flrxura 
elgmoidea. wobei das Colon descendens in der 
Lendengegend eröffnet wurde. Von Fr. Fidd und 
Clarkton. Lancet. Jan. 

Croker PeneU'm Rio Janeiro: Striclura recti, wes- 
halb in der linken Lendengegend ein künstlicher 
After angelegt werden musste. Lanc. Mai. 

Amussat's Oparationaverfabren bei Anlegung 
eines künstlichen Afters ward in England in 2 
Fällen mit bedeutendem, wenn auch vorüberge- 
hendem Erfolge, geübt. 

Fields Beobachtung betraf einen M Jährigen, 
welcher aeit einem Jahre an Unterleibabeechwer- 
den litt und im Mai 1846 von einer 14tägigen 
Verstopfung mit Kotherbrechen elc. befallen 
wurde, weshalb am 15. Mai xu folgender Ope- 
ration geachritten wurde : Man begann mit ei- 
nem schrägen Schnitte in der linken Lendenge- 
gend, welcher ungefähr 2 Zolle ron dem Rük- 
grathe entfernt anhob, 5'/) Zolle lang war und 
einen Fingerbreit von der criata oaa. ilium ent- 
fernt endigte. Haut, Fettlage, latiasimua dorai 
und quadralna lumborum ward allmählig durch- 
achnitten und eine glänxende Membran bloage- 
legt, welch* anfange für daa Inteatinum gehal- 
ten wurde, aber ala «ine Aponeuros* eich her- 
ausstellte, welche nach ihrer Durchachneidung 
abermala eine Fettlage erbliken lieas, worauf 
endlich der Darm in beträchtlicher Tiefe vor 
Augen lag. E* wurden Suturen angelegt, um 
ihn in der Lage xu erhalten, und alsdann eine 
halb Zoll lange Incieion veranstaltet, welche 
einer ungeheuren Quantität hellgefärbter flüssi- 
ger Farces den Austritt verschaffte. Das Er- 
brechen hörte auf, aowie die übrigen gefährlicheu 
Symptome; daa Darmatük ward an die Wund- 
ränder befeatigt u. di« Wund* aelbat mit einem 
Calaplaama bedekt, auf welches der Kranke aich 
legte. 

Die weiter« Heilung ging gut vor aich und 
Patient achikte aicb bereit* sur Uebernahme sei- 
ner ach weren Berufageachäfta (Schmied) au. Da* 
einxige Ucbelbefinden bestand in der xeitwei- 
■en Verstopfung in Folge Verengerung de* Anu* 
•rtifieuli*. Ende 1847 bekam *r ein Leberlei- 
den, ward wassersüchtig und darb im Februar 
1848, 1 Jahr und 9 Monat* nach der Opera- 
tion. 

Bei der Seclion fand man du Peritoneum mit 
Lymphe überaogen, die Leber granulös und ver- 
dikt, die Nieren im Konge*tion*xuataude. Die 
Darmverengerung betraf die flexura aigmoidea, 
war 4 Zoll lang und durch einen Pfropf koagu- 
lier Lymphe obtunrt. Bei weiterer Präpa ra- 
tlos xeigte aich der Darm nicht verwachien, aon- 
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dem offen und verdikt , der Pfropf ähnlich dem 
Croupexsudate. Die künstliche Oeffnang vir 
trichterförmig:, mit der Spite nach auswärts ge- 
richtet, hier Gänsekiel gross, überhautet. Der 
Darm unterhalb der Oeffnung war sehr kontra- 
hirt. 

Ctarkton's Fall hatte eine 22 jährige, robnate 
Weibsperson »um Gegenstande, welche am 56. 
Juli 1846 an 12tägiger Verstopfung litt, wel- 
che durch kein Mittel beseitigt werden konnte. 

Daher am genannten Tage ein 5 Zoll lan- 
ger Schnitt ron den Rükgrathmuskeln an bis 
2 Querfinger oberhalb der crista oss. ilium. Nach 
Durchschneidung des quadratus lumborum, der 
Fascia, Fett etc. ward das Darmstük erreicht, 
mit 4 Suturen befestigt und durch einen Lin- 
genschnitt geöffnet, worauf eine grosse Matse 
flüssiger Faeces herrorstürtte. Die Patientin er- 
holte sich bald , doch trat auch hier die Con- 
traction der Wunde hinderlich in den Weg. Die 
Digestion xerrüttete sich immer mehr und die 
Operirte starb troz Erweiterung dea anua arti- 
ficialis im September 1847, also 14 Monate 
nach dem Darmschnitte. 

Bei der Section fand man Peritoneal-Tuber- 
keln , Verwachsungen der Gedärme unter sich 
und mit Leber, Müs u. Magen; der Danndarm 
war voll Faeces, das Colon traneversum und des- 
ccndens aber leer. Die Schleimhaut dahier mehr- 
fach ulcerirt. Die Obstructiv fand sich 6 Zoll 
über dem Anus u. in einer Höhe mit dem Hin- 
dus uteri. Sie bestand aus einem dichten, knor- 
peläbnlichen Gewebe, das das Intestinum rund 
umgab und komplet obliterirte. Ea schien von 
ausen seinen Ursprung genommen su haben u. 
schob den Uteraa nach vorne, mit dem ea fest 
verwachsen war. Daa Lumen dea Darmes zeigte 
sich einen halben Zoll weit obliterirt. 

In der med. chir. Society, in welcher über 
genannte 2 Operationsfille berichtet wurde, 
bemerkte Hilton, dass auch bei dieser Operation 
eine frühzeitige Vornahme von gröster Wichtig- 
keit sei. In Besug auf die Eracheinungen einer 
Obstructiv n in dem Dikdarme gelte die Regel, 
dass daa Leiden gewöhnlich mit 4 — 5tägigen 
Verstopfungen beginne, welche immer öfter zu- 
rükkehren; man bemerke eine starke Auftreibung 
längs des Colon'*, welche jederzeit linger an- 
dauert, ehe ea zum Brechen komme. Auch ein 
starker Urinabgang werde beobachtet. Hie und 
da kömmt ein örtlicher, der Verengerung ent- 
sprechender Schmerz sum Vorachein. Hilton 
beobachtete 5 künstliche Afterbildungen. Am 
pasaendsten hält er eine verticale 3 Zoll lange 
Incision, welche 5 / 4 Zoll von den Rükgrathmue- 
keln entfernt sich der crista oss. ilium bis auf 
einen Zoll nähert. Er beobachtete nach den 
genannten 5 Operationen kein unangenehmes 
Ereignisa u. unterband in seinem eigenen Falle 
bloss ein einiütca Gefia. 



Coulton machte auf den Umstand aufmerk 
sam, dass so manches Menschenleben in Folge 
Vernachlässigung dieser lebensrettenden Opera- 
tion geopfert würde. Er erzählte einen Fall, 
wo eine 34 jährige, 4 — 5 Monate schwangere 
Frau am 9. Tag* eines unheilbaren Ileus starb 
und wo die Section 4 Zoll über dem Ana* eine 
Ftsrhgräthe zeigt', welche dss Rectum bei dem 
Druke des schwangeren Uterus vollständig obtu- 
rirte. Gewöhnlich jedoch finde sich, seinen Be- 
obachtungen gemäs, ein Tumor bösartigen Mi 1 
raktera vor. Es aei bisweilen schwierig zu ent- 
scheiden, ob eine Operation rithlich aei oder 
nicht. Seien die übrigen Organe gesund, so 
möchte eine künstliche Afterbildung Indieirt 
sein. 

Ebenso schwierig, meint Hugioit, sei die Be- 
stimmung, in welchem Zeitpunkte man surOpe- 
rstion schreiten müsse. Er kennt verzweifelte 
Fälle, wo die fortgesesle Anwendung des Ol. 
Ricini mit rtwss Opium noch Hilfe leistete. 
AmustaCt Operstion sei leichter und gefshrloser, 
als eine gewöhnliche Bruchoperation ; bedenken 
wir nur die Dignität der su durchschneidenden 
Weichtheile. Ist der Darm gar gefüllt, ao sei 
ein Irrthum fast unmöglich. Zöge man eine 
Linie gerade aufwärts von der '.Spina anterior 
und posterior superior des Darmbeins und eino 
horuontele von einer zur anderen einen Zoll 
oberhalb der höchsten Parthie der Crista oss. 
ilium, 10 stosse man in der Milte der Horizon- 
tallinie unzweifelhaft auf daa Colon. 

Eine Hauptschwierigkeit in den 2 Fällen re- 
sultirte wie man sieht von der Neigung des 
künstlichen Afters, sich immerwährend zu ver- 
kleinern. Man würde guUbun , glaubt er des- 
halb , in der Vernarbungsseit eine Gutta Percha 
Canule mit Schildchen einzulegen. Selbst Amu$ 
tat habe keine so schönen Erfolge gebebt, als 
die vorausgenannten 2 Operalears. Bezüglich 
der Erscheinungen ist er mit Hiiiom gleicher 
Meinung und glaubt, daas eine genaue Unter- 
suchung und Beurtheilung der Geschichte dea 
Falles mit ziemlicher Pricision ergeben werde, 
ob das Hiudernisa über oder unter dem Colon 
descendens size. Ist lezteres der Fall, ao fehle 
gewiss niemals eine lympanitische Auflreibung in 
der linken Lendengegend. Bei der Anlegung dea 
künstlichen Afters in der Regio iliaca sei bei 
weitem mehr Gcfshr vorhanden, doch kenne 
auch er 2 Fälle, wo die Operation hier mit Er- 
folg geübt worden aei. Bedenke man überhaupt 
die jüngatrn Operationen behufs Ovarial-Exstir- 
pationen, so müsse die Gefahr der Eröffnung des 
Bauchfells offenbar übertrieben worden aein. 

Einen ähnlichen Erfolg erhielt C. Ptntll in 
Rio von der ^«uuai'schen Operation wegen 
strictura recli. Der Patient erholte eich sicht- 
lich. 
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F. Operatin Tumor um. 

Srdtitnt : Zur Durcbschncidung der Unterkinnlade 
bei der Operation des Cancer linguae. L'Unioa 
mrdic. 1850. Nr. 148. 

A. Foucart: Cancer linguae; Amputation. Gai. dea 
Hdp. 1850. 5. Oetbr 

D „uchac our f. Geschichte einer Geschwulst im Mast- 
darm, welche die Reste eines Foetus in (ich auf- 
nahm und bei einem öjährigen Mädchen mit Glük 
exslirpirt wurde. Gat. med. de Paris. Nr. 3*. 

Eine ganz besondere Erleichterung für die 
Exstirpation einer krebthaflen Zunge erhielt 
Nilaton mittelst Durchsägung der Symphysis 
menti. 

Ein SO jähriger Mann entdekle vor mehre- 
ren Jahren eine kleine Induration an der rech- 
ten Seile der Zange. Eine antisyphilitische Be- 
handlung zeigte sich ohne Erfolg, ja der Tumor 
begann zu wachsen und zu exuleeriren , wrss- 
halb PStrequi» in Lyon zuerat verschiedene Aei- 
mittel applizirte u. später sich zur Excision der 
kranken Parthie entachlosa, was auch geschah, 
worauf der Kranke aich geneaen glaubte. 

Kaum nach einigen Monaten muasle Patient 
wieder ina Hotel Dieu zu Roux, Deraelbe ver- 
nichte zuerst die Unterbindung der artcria lin- 
gualis dextra nnd machte alsdann, wie Pilre- 
quin die Exetirpation. 6 Wochen nach dieaer 
Operation neue Recidire. 

Er kam nun zu Nilaton in S. Louis. Man 
traf eine Geschwulst , welche die ganze rechte 
Zangenaeite einnahm, sich nach rfibwirls bis 
zum vorderen Ganmenpfeiler erstrekle, auser der 
Zunge aber kein anderea Organ affizirte. Die 
Degeneration dehnte aich Aber die Medianlinie 
nach linke aue, lieae jedoch die linke Seite der 
Zange intakt, jedoch nur in der Breite eines 
halben Querfingers. In der Mitte befand eich 
eine Exulceration, die leicht blutete und heftig 
achmerzte. Keine Drüsenanschwellungen. 

Nilaton hielt die Krankheit anfangs für in- 
curabel, wollte aber endlich doch den Versuch 
wagen, das kranke Zungenstük zu exstirpiren. 

Er begann damit, die Lippe in der Median- 
linie tob ihrem freien Rande bis 2 Finger breit 
hinter die Symphysis menti einzuschneiden ; daa 
Messer ging bis auf das Periost, umschnitt den 
unteren Rand der Symphyse, ward hinter dem 
Kinn Ton unten nach aufwärts eingestochen und 
nach Torne gerichtet, so dass man eine Ketten- 
säge einführen und den Knochen in seiner Mitte 
trennen konnte, nachdem ein Schneidezahn ent- 
fernt worden war. 

Ea bedurfte nunmehr bloss eines leichten 
Abpräparirens der Weichtheile hinter dem Kinn 
am die 2 Fragmente zu entfernen und einen 
Raum von 6 — S Centimeter zn erhalten, in 
welchem sich bia in die nötbige Tiefe sehr leicht 
operiren lieas. Die Zunge ward mit aYusevf's 
Zange gefaeet and herausgezogen} alt einem 



kunvexen Bistouri trennte man die untere Par- 
thie der Zunge nebst Schleimhaut; mit der 
Srherre schnitt Nilaton die Zunge von vorne 
nach rfikwirta durch; die Lingaalartcrien wur- 
den bei ihrer Durchschneidung alsbald unterbun- 
den; karz die Exetirpation umfing alle Zungen- 
parthien von der Basis bis zum Niveau der 
Rinne, welche eie von dem Kehldekel trennt. 

Die 2 Knochenenden wurden an einander ge- 
fügt und mittelst Zusammenbinden ihrer ent- 
sprechenden Schneide- u. Augehtihne aneinan- 
der gefügt erhalten; die Weichtheile genäht u. 
schöu geheilt. Der Kranke befand aich am 16. 
Tage nach der Operation eehr wohl, nur war 
ein Abicess unter der linken Kinnlade ent- 
standen. 

Eine ähnliche Operation verübte Huguier u. 
stellte seinen Patienten der Akademie der Me- 
dicin am 22. Oktober 1850 geheilt vor. 

Der Berichterstatter über Nelaton's Opera- 
tion , Dr. Foucart , acbloss seinen Bericht mit 
den Worten; „Man würde zweifeln über die 
Gröse des Zwischenraumes, welchen man mittelst 
Durchsigung der Symphysis menti erhält, wenn 
man einer ähnlichen Operation nicht beigewohnt 
hat. Fügen wir noch bei, daas die Durchsägung 
ohne Gefahr ist and die Knochen sich ohne dil- 
formen Gallus vollkommen vereinigen." 

Dazu fdgt Sidillot in Strasaburg einige An- 
merkungen. Auch er habe schon 1844 dem In- 
stitut Anzeige gemacht von einer glüklichen Ex- 
stirpation der Basis der Zunge mittelst Durch- 
sägung dee Unterkiefera, wie Huguier u. Nilaton 
tbaten, und habe dadurch eich von den Vorthei- 
len überzeugt, welche diese Procedur vor dem 
Verfahren von Regnoli zu Pisa voraus hat, wel- 
cher leztere bekanntlich die Weichtheile mittatet 
eines halbcirkelformigen Schnlttee von dem un- 
teren Rande der Mandibeln bis zum Zungenbein 
einschneidend aich 2 Seitenlappen bildet, endlich 
die Muskeln am Unterkiefer nebst der Schleim- 
haut vom Knochen abtrennt und aodann dia 
Zunge zu der Wunde herauszieht, um aia be- 
quem zu reseziren*). Regnoli amputirte wirk- 
lich die vordere Hälfte der Zange, welche allein 
ergriffen war, u. erhielt eine komplexe Heilang. 

Sidillot erprobte jedoch am Cadaver, daae 
dieses Regnolhth« Verfahren keine gegen die 
Zungenbasis weiter ausgedehnten Exstirpationen 
zuliess (die vordere Hälfte kann man ja auch 
von dem Munde her amputiren) und achritt 
desshalb, wie gesagt, zur Durchsägung dee Kin- 
nes, wodurch es möglich wird, die Degeneration 
bis zur Epiglottis und Zungenbein ohne Furcht 
der Verblutong oder Suffokation au verfolgen. 
In dieser Beziehung sind die Erfolge dieses Pro- 
redere groe und unbestreitbar. 

Die einzige Fatalität bildete aber der lm- 



*) Vcrgl. chir. Jahresb. von 1848. S. IM. 
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stand, die beiden Knochenstüke unter eich in 
Centekt in erhalten. Die Ligataren um die 
Zahne lauen leichte Bewegungen in der Rich- 
tung von Torne nach hinten >a nnd machen 
dieselben binnen kurxerZeit loker. Hol»- oder 
Metallrinnen am unteren oder oberen Mandibular- 
rand angebracht u. durch Schrauben rereinigt aind 
anaerordentlich unbequem u.erfordern/om wirkaam 
m aein, eine Kraft, welche wieder nicht ohne 
Inconvenienaen ist. Die Schleuder iet unxuver- 
läeaig, denn die Arcaden korrespondiren tich 
nicht genau und die Bruchalüke rerrüken eich 
jedenfalle während dea Kauen«. 

SidUlot half eich nach renehiedenen Vereu- 
chen {endlich mittelst einer Art kurien, geiihnten 
Klammer, welche durch eine Schraube beide Frag- 
mente immobil erhielt, eo daea der Kranke epre- 
eben und eelbet einige Speieen kauen konnte. 
Die Klammer betend eich in der Heliwundr, 
während die Lippenwundejgans regelmiaig ver- 
einigt ward. 

IIa dieaem Uebeletande Ton vorne herein 
abauhelfen, erdachte SedUlot aua ein beeonderea 
Mittel u. dies besteh t~darin,~dass*msn die Un- 
terkinnlade mit 2 Sägeatigen echief, d. h. in 
Form einee Winkele durchsägt, was er auch mit 
Erfolg in Ausführung brachte. Denn die Kno- 
chen konnten eich in der Richtung von oben 
nach unten nicht mehr verrüken u. eine Schleu- 
der verhütete eehr leicht eine Dislocation von 
vorne nach hinten. 

Sedillot bedauert, dass diese Procedur der 
Durcheigung dee Kinne von Ndlaton u. Huguier 
nicht in Ausführung gebracht wurde, ein Ver- 
fahren, dae bei Eiciaion der Zungenkrebse an 
dar Baaia die Trennung dee Knocbene aehr ver- 
einfacht u. die Verbeilung der Knochen wesent- 
lich erleichtert. 

£oNC*aco urOeferirte aber eine \GetchwuUt 
im rectum, welche die Beete einet boetue in 
eich barg, einen Polypen aimulirte, verechiedene 
Zufälle im Gefolge hatte uud endlich durch die 
Exeieion, kombinirt mitfder Ligatur entfernt 
wurde. 

Der Fall betraf ein 6 jähriges, anfangs xiem- 
lich kräftiges Mädchen, das jedoch mit 4 Jah- 
ren Erecheinungen von Eclampsie darbot, einen 
diken Leib, Verstopfung und ein bteiehes Aus- 
sehen bekam. Mit einem Male erschien ein eit- 
riger Abgang, welcher 7 Monate lang andauerte, 
einen fötiden Geruch hatte und 14 Tage nach 
Beginn dieses neuen Uebels mit einem häufigen 
ang von Haaren eich verband. Ea xeigte 
gegen Mitte April IS50 auch etwaa Blut 
und endlieh eine röthliche Geschwulst am Anus. 

Bei ihrer Autnshme ins Hospital erkannte 
man, daae dieaer Tumor mehrere Zolle in das 
Intestinum binaufragte u. au der hinteren Wand 
des Mastdarmee wurxelte. Bald weich, bald 
hart, hier glitt, dort mit Haaren besext, wird 



er ab eine jener seltenen Geschwllste diagno 

stixirt, deren seit Velpe aus Falle 1840 in Frank- 
reich keiner mehr bekannt worden war n. einem 
Foetus- Beete eeine Existenx verdankte. 

Bouchacourt beachloss, da die Defaeeatioa 
deaebalb von weaentlichen Hindernissen beglei- 
tet war, den Tumor so weit wie möglich her- 
abxuxiehen und an aeinem Stiele durchsusebnei- 
den. Die Natur begünstigte dien Vorhaben da- 
durch, dass die Geschwulst einee Tegee bie tarn 
Stiele hervortrat. Man fiberxeugte sich 1) dass 
dieselbe keine puleirendrn Arterien nnd 2) keine 
Darmetüke in eich echloes, schnürte eine dop- 
pelte Ligatur um den Pedicnlna u. achnitt den- 
selben unterhalb deraelben mit der Scheero ab. 
Ee flössen einige Tropfen Blut, aber auch die 
Ligatur achob sich bald ab. Daa Kind erholte 
eich schneit 

Dis entfernte Geschwulst war unrsgelmäsig 
eiförmig, wog 70 Grammen, war 0 Centim. lang 
bei einer Circumferem von 1 1 Centimet. , aie 
war mit diken Integumenten , gleich der Haut 
einee Kindee , überxogen und etcllenweiee mit 
einem leichten Flanme bedekL 

Näher betrachtet , stiesa man an der haar- 
losen Stelle auf eine »Juer spalte, deren untere 
Lefxe mit einem Hunds- und Baken-, deren 
obere Lefxe mit einem Schneidexahne verseben 
wer. In der Tiefe sntspracb dieeea Zähnen eine 
Art Kiefer; ferner atiece man in dam fibrösen 
Gewebe auf eine Art Rippe oder Wirbelbogen 
und einen knorpliebten Kern — ob Spur einer 
unteren Extremität? Daa wir alles. 

G. Operationen an den Venen. 

Malgaigne: Erweiterung des *po neurotischen Km 
gee an der Mündung der Saphena gegen Uuter- 
schenbelvsricen. Gas. des Höp. Nr. 141. 

Ueber die vorgeblichen Gefahren und Inconveaienxen 
der Operation der Varicocele, in specie das En- 
roulement der Venen. LTnion med. 1810. Nr. 6t. 

Wir erwähnten vor 2 Jahren (Chir. Bericht 
1848. S. 240) eines originellen Verfahrene von 
Herapath in Bristol, welchee die Heilung der 
Varicen am Unterschenkel mittelat Dilatation 
der Einmündungssteile der Vena aapbena beswe- 
ken sollt« und wirklich mit anscheinendem Er- 
folge ausgeführt wurde. Leider entsog sich der 
Operirte einen Monat epäter der Beobachtung. 

Malgaigme versuchte diese Operation seitdem 
in folgendem Falle: 

Ein 26jähriger Bäker tret im Juli 1850 ine 
Hop. S. Louie mit Varicen der Saphena interna 
und einer Varicocele, beide J linkeroeite , wahr- 
scheinlich entstanden in Folge seines Handwerke 
im Alter von 17 Jahren und ohne hereditäre 
Anlege. Die Saphena interna einiatn war vom 
ineren Knöchel bie xum Schenkelringe varicöe 
und bildete Knöpfe von Taabenai- bia Hesel- 
nussgröse. Die Varicocele vir gros, aber w*> 




Digitized by Goo 



IIS 



o\g echmerxhaft. Der Patient war unfähig ■ ei- 
nem Handwerke oder LebenaunUrhalte nachiu- 
gehen. 

Malgaitj*e hatte wenig Vertrauen auf die 
verschiedenen eine Obliteration der Venen be- 
awekenden Methoden und entacbloea eich für 
HcmpatKt Pro cederr, daa am 21. Juli im Werk 
gesest wurde. 

Die Operation war echwrr. Denn nachdem 
man eine Incieion veranstaltet , deren Mitte der 
Einmündung der Vena aaphena entepraeh, ge- 
lang ea nur nach .groser Mühe, mehrere groee 
Hautrenen achonend, bia zur Aponeuroae xu 
gelangen, deren Oefifnung für die groie Vene 
allerdings Terhiltniamiaig xu klein erschien. Auf 
der Hohlsonde ward der Ring erweitert, bia daaa 
der Finger durch die Oeffnung gebracht werden 
konnte. Man vereinigte die äusere Wunde mit- 
tetet sweier Nähte und legte den Fuaa auf meh- 
rere Kissen. Am SO. Juli klagte der Operirte 
Aber nichtliche Schmeraen, die Wunde waraehr 

Köthel, in der Umgebung geechwollen, in der 
fe ein schwarscr Propf eichtbar, von dem 
min aich bald uberseugte, daea er der Ruptur 
der Vene aeine Exiatens verdankte. Druk auf 
die Saphena war schmerzhaft, die Venenknoten 
waren hart, Fieber vorhanden. Dieee Entzün- 
dung ging jedoch unter paeaender Behandlung 
bald vorüber and am 10. Auguat war die Vene 
in ihrer ganten Länge frei und die Wunde au- 
gegangen. 

Am 15. Auguat atand der Operirte aum er- 
stenmal» auf; er war aehr achwach und aeine 
Varicen waren kaum bemerkbar; indeaa erkannte 
man leicht ihre Lage und Verlauf. Die Varico- 
cele hatte aich aehr gebeaaert. 

Noch am 31. Auguat marechirte der Operirte 
gani gut, und achienen die Varicen xiemlich 
verringert. Bei seinem Auetrilte am 15. Sep- 
tember endlich aeigten eich die Venenknolen 
bedeutend verkleinert, aelbat wenn er umher- 
giug; aeiner Aeuaerung nach fühlt« er aich we- 
rentlich gebeaaert , wenn auch nicht geheilt. 

Wie man aieht, ist dies Reaultat nicht ao 
glinsend, ala daa ron Heropalh und doch blieb 
der Patient 2 Monate nach der Operation noch 
im Spital. Ob dieee Beaaerung angehalten, wcias 
Malgaigne leider nicht su sagen. 



Die Operation der Varicoeele, mittelst en- 
roulement, will Vidal nunmehr an 2O0mal mit 
Erfolg geübt haben, ohne daaa eine Phlebitia 
mehr ala 5mal sur Beobachtung kam. VidaCt 
Verfahren beateht bekanntlich darin, daaa man 
die erweiterten Scrotalvenen swiacben 2 Silber- 
faden bringt, welche xus am menge dreht werden. 
Die beiden Enden werden mittelst Heftpflaster 
nxirt n. die Venen wie auf einem Kabel aufgerollt 



Daa Endresultat iat somit Substansverlust der 

Venen. 

H. Arterienunterbindung;. 

C. StdMot : De la Sectio» des Arteres dsns l inier 
valle de deux ligatures, comme methode generale 
de traitement des haemorrhagies et des aoeurys- 
aaes. Paris. Bailiiere. IBM, Octav. Pag. 50, 
Sddillat unternahm ea, eine Unterbindunge- 
m elfte de anzuempfehlen , welche schon Ctltut 
und Galen bei Arterienwunden, J. Bell, Mau- 
noir, Abtrnethg, A. Cooper, Cime. Blocke, 
Dalrymple, Pott, Gültrie in neuerer Zeit bei 
Aneurysmen geübt haben, und welche in neue- 
ster Zeit fast gans in Vergessenheit gerathen 
su aein scheint. 

Diese Methode beateht darin, daaa man an 
der su unterbindenden Arterie 2 Ligaturen an- 
gelegt, swiachen welchen man dee Gefia in der 
Quere durebechneidet. 

SidiUot hat aeit einigen Jahren 11 solche 
Arterienunterbindungen vorgenommen und nur 
ein einsigee Mal eine Nachblutung beobachtet, 
welche leicht sum Stillstand gebracht werden 
konnte. Ein solches Resultat, 11 gelungene 
Fälle, aowie der Umstand, dass gerade Nach- 
blutungen die Hauptgefahr bei Arteriennnter- 
bindungen bilden, iet ihm Motiv, die Aufmerk- 
samkeit auf dieee Methode su lenken, welche 
allerdings in der Ausführung etwaa mehr Ge- 
wandtheit erfordert. 

Ala Vortheile dieaer Methode hebt er folgende 
3 hervor: I) Sie sichert am meisten gegen 
Missgriffe u. Irrthümer bei der Operation selbst 

2) Machblutungen eind nach ihr aeltener und 

3) wenn auch aolche vorkommen, sind sie doch 
leichter su bewältigen. 

ad 1) Erfehrungamäsig geachehen bei der 
gewöhnlichen Arterienunterbindungsweise viele 
Mia »griffe, bald ward die Ligatur an einem 
Nerven, Muskel, aponeurotischen Fortaesung, 
bald au einer Vene, bald wieder an einer gans 
anderen Arterie, ab man beabaiebtigte, bald 
mit der Arterie an Nerven und Veno sugleich 
angelegt. Dupuytren gestand ein, den Nervus 
medianua mit der Arteria brachialis, Chaetaignac, 
den Vagua mit der Carotis primitive unterbun- 
den xu haben. 

Bei der vorliegenden Methode dagegen wird 
es nothwendig, die Arterie um an ihr 2 Li- 
gaturen ansulegen 3 Centimeter lang bloaasu- 
legen und desshalb das Gefäe von der Umge- 
bung besser su isoliren; man erhält somit grft- 
aere Gewiaaheit, dasa der Faden au. er der Ar- 
terie keine weitere Vene oder Nerven gefaaat 
habe. 

ad 2) Nachblutungen sind hier notoriech 
seltener. Daaaelbe iat auch bekanntlieh im Ge- 
geuhalte su den Aneurysmaoperationen bei den 
Amputationen der FaU, wo die Gefaae complet 
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durchschnitten werden. Die Ursachen dieser 
verhältnismäsig seltenern Nachblutungen sind: 

1) die Gefisretraction ; 2) die geringere Span- 
nung; 3) die Zunahme in der Dike; 4) die 
Verringerung des Lumens in der Quere getrenn- 
ter Pulsadern; 5) die Linge des unterbundenen 
Gefäses avischen Ligatur und Abgang dea er- 
sten Collaleralgefäses; 6) die Gegenwart gesun- 
der Gewebe, welche die Arterie umgeben, com- 
primiren, unterstüzen, und damit 7) selteneres 
Vorkommen Ton Eiterungen und Verjauchungen. 

ad 3) Grösere Leichtigkeit, die Nachblutun- 
gen tum Stillstand au bringen. Dafür sprechen 
die wenigen Fälle, in welchen solche Hämorrha- 
gieen beobachtet wurden. hormonn inBath sah 
eine aolche nach der Ligatur und Durchscbnei- 
düng der Cruralis am 6tenTage u. doch reichte 
eine leichte Compreoaion tur Blutstillung hin. 
Sidillot citirt ein ihnliches Beispiel, wo eine 
Nachblutung aus der Carotis leicht durch Finger- 
druk beendigt wurde. Die Ursachen davon 
und leicht erklirlicb. 

S. wendet sich sodann au den Einwürfen, 
welche man gegen diese Methode gemacht hat, 
ala da sind: a) Schwierigkeit der Aufführung. 

b) Gegenwart Ton 2 Ligaturen in der Wunde. 

c) MortificatioD von 2 Gefäaringen durch den 
Unlerbindungsfaden. d) Auastassung der Liga- 
turen durch den Blutandrang. e) Mögliche 
Durcbachneidung Ton Collateralgefisen. t) Un- 
möglichkeit, daa Gefis im Fall der Nachblutung 
aufiufinden u. au fassen. 

Nachdem S. sämmtlicben Einwendungen, wie 
er glaubt, siegreich begegnet, kommt er tu dem 
Ausspruche , dass diese Metbode sich bei allen 
Arterienrerlesungen und Aneurysmen eigne, aus- 
genommen, 1) wo der Pias enge angemessen ist, 

2) wo au viel Seiteniste, deren Couservation ab- 
solut noth wandig, abgehen, u. 3) bei chronischer 
Arteritia mit Verlust der Retractibilitit. 

Man wird somit der Art unterbinden kön- 
nen am Truncus brachio cephalicus, an der Sub- 
clavia auserhalb der Scaleui, an der Iliaca pri- 
mitiva — nicht an der Subclavia innerhalb der 
Scalen! wegen des bedeutenden Gefäsneaes. 

Besüglich des Modus operandi hilt i>. einen 
Intervall von einem Centimeter x vischen beiden 
Ligaturen xwar für hinreichend, doch ritb er 
eher au einem Zwischenraum von 2 Centimeter. 
Ist eretares der Fall, so rekommandirt er Be- 
hufs der vollkommenen Sicherheit die Arterie 
niher an ihrem peripherischen Ende, als dem 
centralen su durchschneiden, um für die Ligatur 
mehr Plaa su gewinnen. Die Durchschneidung 
iwiachen beiden unterbundenen Fäden geachehe 
sehr Torsichtig mit Scheere oder Bistouri ; sind 
baide Ligaturen sehr nahe, erleichtert man sich 
dieie Operation durch Elevation der Arterie mit- 
telst beider Ligaturenden} was die Ligaturfidcn 
belr.ffr, so lieht der Verf. die 



achneidet nach der Verknotung den einen Faden 
4 Millim. vom Knopfe entfernt ab. Die Wunda 
aelbst sucht 8. nicht per primam raunionem su ver- 
einigen. 

Kommen nun 9 Beobachtungen von 8. seibat, 
nebst 13 fremden, von A. Cooper, Maunoir, 
Abernethg u. Cline, womit die Arbeit geschlos- 
sen ist — ohne, wie uns scheint, besonders sur 



I. Anhang. 

Vi- her Infectio purmlenta. 

Chattaignac: Die TincU aconiti als Vorbauuugsmil- 
tel gegen die Infeclio purulenU nach chir. Opera- 
tionen. Gaz. des Hop. Nr. %%. 

/-'. C. Skey: Operative Surger) London. J. Chur- 
chill. Kam uns nicht zu Gesicht. 

In der chirurgischen Gesellschaft su Paria 
machte Chattaignac eine intereaaante Millhet- 
lung über die Anwendung der Tr. aconiti ala 
Vorbauungtmittel gegen dat Auftreten der In- 
feclio purulemta nach chir. Operationen. Die 
Tr. aconiti .wurde biaher nur gebraucht unter 
bestimmten Indicalionen und nach Auftreten ge- 
wisser Symptome. Chattaignac dagegen wandte 
sie unmittelbar nach 32 schweren, sowie einer 
Menge leichterer Operationen an und nach allen 
32 Operationen trat keine Infectio purulenta auf, 
Er gibt die Tinctur am ersten Tage zu 1 Gr mm., 
steigt nach und nach bis su 5 Grmm. u. bleibt 
sulest bei dieeer Dosis stehen. Unter den 32 
angegebeuen Operationen befanden sich 2 Exer- 
ticul. im Schultergelenk, 2 Amput. des Ober- 
schrnkels, 2 des Unterschenkels, 5 der Brust, 

1 des Oberarmes nahe am Gelenk, 5 Operationen 
des Gesichtskrebses, 1 des krebshaften Gaumens, 

2 Exslirpalionen von Krebsgeschwülsten am Un- 
terschenkel , 1 einer grossen Cyste dar Brust, 
2 Masldarmfisteloperationen mit Exstirp. van 
Hämorrhoiden, eine Ligatur der Axillaris, eine 
der Humeralis, 1 Exslirp. eines fibrösen Uterin- 
tumors etc. 

II. Instrumenten- u. Verbandlebre. 

Hoppe: Die baumwollene Scharpie. Aus seinen Vor- 
lesungen über Verbandlehre. Deutsche Klinik. 
Nr. 37. u. 38. 

Prof. v. Tcxtor in Würzburg: Uebcr den Missbrauch 
der Charpie bei Behandlung der Wunden. Deut- 
sche Klinik. Nr. 41. 

Neue Cremallüere um Hakenzangen in einem gewis- 
sen Grade von Pression oder Dilatation zu erhal- 
ten. Gaz. des Hop. Nr. 141. 

A Rivallie : TJeber die erfolgreiche Behandlung des 
Krebses etc durch eine verbesserte Anwendung 
der Aezmittel, insbesondere der solidifizirten Sal- 
petersäure. Uebersezt von Jul. Schwabe. Wei- 
mer. 1851. 8. 155. 
Hoppe in Bonn besprach die 
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und Wirkungen der BaumteolUH-Ckarpie unter 
folgenden 8 Punkten > 

1) Ihre mechanische Wirkung bei Berührung 
mit wunden Theilen. Sie ist weicher, leichter, 
wolliger •)■ die leinene Charpie ; allein der 
weichere und lokere Baumwollfaden ist mehr im 
Stande, feine, mikroskopische Verlexnngen in 
wunden Stellen auszuüben; die vorstehenden 
Hirchen schneiden leicht in die Oberfllche ein 
um so mehr, als sie namentlich durch das stark» 
Auf- u. Ansaugen hieiu Gelegenheit bekommen. 
Die baumwollene Charpie übt daher iwar einen 
geringeren Drukreii aaa, als die leinene, dagegen 
reiit sie mehr durch das einschneidende Ein- 
dringen ihrer lusen Härchen u. durch ihre Zwi- 
acbenlagernng zwischen die organiachen Theile. 

2) Die baumwollene Charpie ist kapillärer, 
ebenfalla weil jeder Baamwollladen lokerer ist 
als der leinene. Allea baumwollene Gewebe ist 
permeabler und perspirabler, was jedoch nach 
dem Genpinnst verschieden ist. Ihre stärkere 
Capillarität spricht jedoch keineswegs zu ihrem 
Vortbeil, besonders da die fragliche Charpie alliu 
fest haftet. Der Verband wird deashalb in schnell 
vom Exsudat durchnässt u. verliert allzuschnell 
die gewünschte Annehmlichkeit, Behaglichkeit u. 
Reinlichkeit. Diese Charpie kann daher, da ei« 
das Exsudat nicht gehörig zusammenhält, auch 
die maturirende Wirkung, die der Eiter auf die 
Eiterfliche ausübt, nicht fördern u. da sie sich 
überdies schwerer löst u. auf der Exsudations- 
fläche durch Erweichung gern zu einer schlam- 
migen Masse wird und als solche lange auf ihr 
haftet und sich schwerer erneuern lässt, so kann 
sie auch endlich troz ihrer atarken Aufsaugung 
die Nachtheile, die etwa durch das Verweilen 
des Eitere entstehen, dennoch nicht so verhüten, 
wie die leichter sich lösende leinene Charpie, 
wenn man diese öfters wechselt. 

3) Die baumwollene Charpie saugt sich stär- 
ker an. Durch diese Eigenschaft wirkt sie am 
heilkräftigsten, aber auch am nachtheiligsten. 
Die Ansaugung der baumwollenen Charpie er- 
leidet durch deren starke Capillarität aber auch 
einen grosen Eintrag. Während die leinene, 
minder permeable und capillare Charpie sich auf 
einmal in einer zusammenhängenden Masse ab- 
atösst, da der Eiter weniger in sie eindringt, — 
bleibt die baumwollene Charpie mehr oder we- 
niger haften, weil aie aich atärker anhängt, weil 
aie in Folge gröserer Capillarität und Permeabi- 
lität daa Secret zu leicht und reichlich in sich 
aufnimmt und durch sich hindurchtreten lässt, 
ao dass sie selbst durch eine starke Eiterung 
nicht einmal von der Eiterfläche abgehoben wird, 
u. weil aie weniger susammenbakt, ala die mehr 
troken bleibende leinen» Charpie, aondern durch 
die eingedrungene Flüssigkeit in weich und tu 
loker wird, zu sehr zerfällt. 

Indem aber die atärker angesaugte Charpie- 



fuer länger haftet, erzeugt sie, wie jede fort- 
dauernde Reizung, wie jeder fremde Körper, statt 
einer üppigen Eiterung mehr einen Zuatand tob 
Verjauchung, der überdies auch noch dadurch 
begünstigt wird, dass in Folge der stärkeren 
Ansaugnng eine stärkere Abeperrung der Exsu- 
date u. in Folge dieser eine stärkere Entzündung 
veranlasst wird. Wie man im leinenen Hemd» 
leichter und sanfter schwizt, im bäum wollenen 
aber der Schweis schwerer und unter gröserer 
Erhisung auabricht, so eitert die Wunde unter 
leinerer Charpie viel sanfter, unter baumwollener 
dagegen unter atärkerer Erhizung u. Conge»ti«n. 
Die baumwollene Charpie ist daher bei frischen 
Wunden zur Einleitung einer üppigen Eiterung 
im Allgemeinen unbrauchbar und hier selbst 
nachtheilig, ebenso, um einer schlaffen Eiter- 
fliche ein kräftiges Aussehen su verschaffen u. 
deren dünnes Secret su verbessern. Dagegen 
kann die baumwollene Charpie üppige Granula- 
tionen achmelzen und ist hiezu tauglicher, al« 
die leinene, su welcher sie sich etwa verhält, wie 
der Aesstein zum Höllensteine. Dagegen erweiat 
aich ihre anaaugende Eigenachaft da, wo sie nur 
auf nässenden, ihrer Oberhaut beraubten Flächen 
zur Einwirkung kömmt, sehr vortheilhaft, da sie 
viel mehr austroknet, als leinene, auch weicher 
ist. Auserdem verspricht die starke Ansaugung 
der baumwollenen Charpie einen besonderen 
Husen bei der Stillung parenchymatöser Blu- 
tungen. 

4) Die baumwollene Charpie erweicht zu 
sehr durch das Exsudat der ron ihr brdekten 
Eiterflächen, weil die haarigen Elementartheile 
des Fadens das Exsudat zu leicht und stark im- 
bibiren. Die nachteilige Wirbung, welche dl» 
Charpie nebsldem dass sie besonder» feat eist, auf 
eiternde Flächen ausübt, besteht darin, dass ai« 
einen triefenden Bebälter für den Eiter bildet. 
Der gute Eiter aoll die exsudirende Fläche dih 
bedeken u. nur das wäsaerige Exsudat aoll durch 
die Charpie aufgefangen werden. In die baum- 
wollen», mehr kapilläre Charpie dringt mehr da« 
ganz» Exsudat hinein und atatt einer Lag» Ton 
konsistentem Eiter berührt dann der eitertrie- 
fende Faden die Grundfläche unmittelbar. Die« 
soll die Folg« haben, dass der Eiter su aehr 
verdünnt und deshalb leichter resorblrt wird, 
dass ferner die eitertriefende Cbarpiemaaa» die 
Eiterfliche mechanisch belästigt, reizt etc. Nach- 
theilig ist die Charpie demnach bei allen Conti- 
nuitätstrennungen, die ausgefüllt werden müssen, 
mögen dieselben in frischen Wunden oder in 
reinen Eiterungen od. in Geschwüren bestehen. 
Dient ai» bloa als Salben träger, so machen aich 
diese Nachtheile weniger bemerkbar. 

5) Die baumwollene Charpie macht die Wund» 
wärmer, weil alle Baumwolle die Wärme schlech- 
ter leitet. Ee ist dies im Allgemeinen ebenfalla 
keine vorteilhafte Eigenachaft, denn di« krankt 
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Stille Ui ohnehin schon kongestiv genug und 
selbst wo sie toü Nuten sein könnte, atehea die 
übrigen Eigenschaften störend im Wege. 

6) Die baumwollene Charpie iat perapirabler 
und gestattet daher der Eitcrfliche eine freiere 
Ausdünstung. Im Allgemeinen iat jedoch die 

£rösere Pertpirabilität bei Flachen, die durch 
iterung heilen aollten, gar nicht an ihrem Orte; 
dar Verband mute riclmehr der Art aein, data 
dieselben in einem beetändigen Dunatbad erhal- 
ten werden. 

7) Die baumwollene Charpie iat geechmeidi- 
ger u. weniger ateif u. starr, ala die leinene. 

8) Die baumwollene Charpie iat seltener u. 
weniger gleichmäeig in Masse zu haben. 

Die geechabte baumwollene Charpie bat die- 
aetben Eigenachaften, wie die getupfte baum- 
wollene und dieselben sind aogar bei ihr mehr 
entwikelt. Sie iat eine capillire Watte geworden. 

Dia Indicalionen xur Anwendung der baum- 
wollenen Charpie sind nach Hoppe folgende: 

1) Wucherungen, namentlich Wucherungen 4er 
Geschwüre, caro luxuriana jeder Art, Krebs Wu- 
cherungen, wo man jedoch darauf achten mute, 
die Reisung u. Verjauchung nicht tu befördern. 

2) Herrorregende Geschwüre. 3) Unreine Ge- 
achwürr, namentlich torpide, in denen Blut aua- 
getreten ial, daa aich in den Faaern dea geschwü- 
rigen Gewebes imbibirt oder switchen sie abge- 
lagert und dieselben dadurch mehr od. weniger 
ertödtet hat; aowie aber die gröbere Unreinheit 
verschwunden, müssen wir sie wegen der Ter- 
j.uchenden Eigenachaft entfernen. 4) Kalter 
Brand. 5) Parenchymatöse Blutungen. 6) Nis- 
tende Hsutttellen. 7) Operationtfläcben , auf 
denen aich noch Rette der auagerotteten kranken 
Maaten durch eine ergiebige Eiterung abttotten 
tollen; namentlich nach Extraction und Exstir- 
nation der Nasenpolypen. 8) Auflokersngen der 
mientcbleimhaut. Sie dient ferner 9) su offen« 
haltenden Wieken, 10) alt Haarteil sur Heilung 
TOD Fiatelgingen ; 11) aur Beförderung dea Ab- 
fluaaea am Höhlen und Vertiefungen jeder Art, 
aus Abaceaten , [Fisteln]," l 2) alt Surrogat 4er 
trokenen leinenen Charpie, 13) sur Application 
Ton Salben, 14) tum Abtroknen dea thrineuden 
Augee bei Operationen am Augapfel, 15) minder 
swekmiaig sum Auftupfen des Blutea bei Ope- 
rationen. 

Die getchabte baumwollene Charpie wenden 
wir an 1) sur Auttroknung nättender Flächen 
wie beim Eicheltrippcr, 2) wie den Feuertchwamm 
sur Blutstillung und 3) sum reinigen4en Ab- 
irukiip-n nicht wunder Theile. 

Bit sum Jahre 1841 war v.Tfixtor in Würs- 
aurg, seinem eigenen Ansprüche nach ein unbe- 
dingter Verehrer dee Chsrpieverbapde*. Im ge- 
nannten Jahre beschlou deraelbe, Versuche su 
machen, die Wunden ohne Charpie tu behandeln. 



r. Texter wendet jest die Charpie nur aus 
nahmiwrite bei aehr stark eiternden Wunden 
und bei groaaen Geschwüren an und will durch- 
aus keinen Nichtheil ron dieter Verbandart be- 
merkt haben. Alle Wunden, welche durch erste 
Intention [geheilt werden können, unterliegen 
entweder der troknen oder der blutigen Naht, 
über welche sodann Compretten und Binden ge- 
legt'wcrden. Wunden mit Subitans?er)ust oder 
solche, welche eitern, werden suent mit einer 
gefentlerten Comprette und darüber mit ande- 
ren Compretten verbunden, u. nur bei aebr pro- 
fuser Eiterung wird Chsrpie auf die gefentterte 
Charpie gelegt. 

Während früher der Cbarpiererbrauch im Ju- 
liusapitale durchtchnittlich 2 — 3 Zentner betrug, 
fiel die Conaumtion dieaet Verbandmittela seit 
1842 der Art, datt in den testen Jahren blot 
14 — 17 Pfunde verbraucht wurden. 



Rivalli* empfahl ein neuet Aetmitlel für 
krebsartige und andere Geschwülste mit grosser 

Entschiedenheit. 

Man lätat aich nimlich eine höchat coneen- 
trirte Salpeteraäure bereiten, die auf ein Atom 
Salpttertiure nur ein Atom Wasser enthalten 
darf u. ein apecifiichea Gewicht Ton mindestens 
1,36 haben muaa [die officinelle hat nur ein 
tpeeifitches Gewicht Ton 1,20] u. tröpfelt diess 
in einer irdenen Scheie auf trokene Charpie- 
bSuschchen, wodurch die Charpie in eine gallert- 
artige Hatte verwandelt wird, die man mitteilt 
Glatttäbchen in eine enttprechende Form und 
dann auf die su itende Stelle bringt , welche 
suTor mit nassen Compresten umgeben wurde. 
Ueber daa Ganse legt man Compressen u. Roll- 
binden. Gewöhnlich littt msn diese PatU 15 — 
25 Minuten einwirken , (Ritallie' hat aie jedoch 
auch 24 Stunden lang liegen lasten) entfernt dann 
dieselbe und macht 24 Stunden lang kalte Um- 
schläge mit einer Alsunsuflöiung (1 Thcil tuf 
16 Theile Waeter). Nach 24 Stunden ist der 
gelbliche Brandachorf mürbe u. weich, wie fau- 
ler Schwamm und lätat tich bequem mit dem 
Spatel acbichlenweise abschaben. Er wird aber 
nur bis su */ 4 seiner Dike entfernt u. eine neue 
Patte aufgelegt, womit man nach BedGrfniss 
täglich fortfährt. 

Die Vorsöge bestehen denn, datt man 1) 
nicht nölhig tut, auf daa Abfallen dea Brand- 
aeborfea su warten, daa Verfahren alao ungleich 
tchncller itt, 2) daaa auch bei den gefis reich- 
sten Geichwülsten, wenn man den Brandtcborf 
nur Tortichtig hinwegnimmt,keine Blutung ein- 
tritt und 3) daa Verfahren bei weitem weniger 
achmershsft iat, als dss mit anderen Aesmit- 
ttln. 

Der chirurg. Inttrumentenmscher Ckarriere 
«u Paris hat neuerdinge alle möglichen Zangen, 
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(forceps, Pincetten, Zange ron Mu%eux etc.) mit 
einem eigentümlichen Hakenschlosse (Cremail- 
liere briaee), wie er schon bei ■einem Speculum 
angebracht hatte, reraehen u. haben Roux, Mo- 
rel u. A. «ich aolcher Instrumente bereits mit 
Naien bedient. Dieselben können hienach in 
dem nöthigen Grade ron Erweiterung oder Com- 
preaaion erhalten werden, ohne data der Opera- 
teur die Branchen dea Inatrumentea zuiammen- 
drflkt and damit die eine Hand unauageaeat be- 
schäftigt. 

Die früheren Hakenschlösser haben den Feh- 
ler gehabt, daaa ai« unbeweglich und zu Lang 



waren, 



ao daea aie bei der Operation mehr ge- 
nirten, als halfen. Charriere hat seine Cre- 
mailliere aebr kurx und beweglich gearbeitet, ao 
daaa man aie an dem Gr if e der Inatrumente um- 
und lurükachUgen kann. 

Die Abbildungen eub D. aeigen dieae Cre- 
mailliere F. 1 bei einer Geburtaiange A. , bei 
B. und C. F. 2 lurükgeachlagen , ao daaa ihr 
Vorsprang faat gar nicht genirt. In F. 3 aieht 
man eine Zange, woselbst dieParthie D. gerade 
bleiben kann u. nur die Parthie E., welche gt- 
fenetert ist, mobil ist. Aehnlich ist die Appli- 
cation bei Steiniangen, Doppelhaken etc. 



i 
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Hiekt: Rupiurc of tlie right commun Uiac artery. 
Lond. med. Gh. May. 

Foueart insistirt mit Recht auf dar unmit- 
telbaren Vereinigung der Wanden. Diese soll 
überall, wo sie nur möglich ist, angeitrebt wer- 
den, und eie wird am sichersten erreicht durch 
die Naht, die noch heut zu Tage viel iu oft 
vernachlässigt wird. Er (Ohrt überzeugende 
Beispiele an, dass die Naht, insbesondere die 
umschlungene, schnell und ordentlich angewen- 
det, selbst in den scheinbar ungunstigsten Pil- 
len die erste Vereinigung, oder mindestens eine 
wesentliche Erleichterung und Abkürzung der 
Heilung bewirkt. Selbst zerrissene oder zer- 
aehnittene Sehnen gelingt es bisweilen durch 
die Naht tu vereinigen. 

Uebrigens widerrilh F. die baldige Weg- 
nahme der Nedeln, man soll sie vielmehr 4 — 5 
Tage liegen lassen, und mittlerweile die ver- 
nähte Wunde mit kaltem Waaser fomentiren. 

Vidafs Serres fines eignen sich ganz vor- 
aüglich tur ersten Vereinigung der Wunden, 
zumal an dünnen u. nachgiebigen Weichtheilan, 
wie die Haut der Augenlider, des Penis, des 
Scrotums etc. Vidal hat sie auch zuvörderst 
zur Heilung der Phimosis erfunden, wo sie in 
der That allen Wünschen entsprechen. Es sind 
dies sehr nette kleine Pinzettchen aus Pacqfong, 
die nach Art der CA«rr»ere' sehen Kreuzpinzatten 
die zwischen ihre zarten Spizen gefassten Wund- 
rinder geklemmt halten, ohne aie ganz durch- 
zudringen, u. daher den Zwek der Sutur ohne 
deren Verwundung erreichen. 

Ihr Nuzen, sowie ihre Conttruction ist üb- 
rigens aus der Abbildung leicht ersichtlich. 

Higginboltom exponirt und rühmt seine Be- 
handlung der Wunden, Geschwüre, Entzündun- 
gen etc. mit Lapis infern., den er nicht als 
Causticum, sondern als das wirksamste immer u. 
Überall sich bewährende Sedativmitlel der Irri- 
tation und Entzünduug, Regulator der Eiterung 
etc. angeaehen wissen will. Seine Gebrauchs- 
weise dea Lapis ist folgende: In ein Un- 
zenglas werden 4 Scrupel dea Silbersalzes ge- 
geben und hierauf 4 Drachmen destillirten Was- 
aera hinzugelhan. In kurzer Zeit löst sich das 
Silber zu einer klaren reinen Flüssigkeit auf, 
die der Wundarzt zum täglichen Gebrauche immer 
bei sieh zu tragen hat. Die Solution wird mit- 
tels eines kleinen Schwimmchena applicirt und 
wirkt Wunder. 

Sentin behauptet, die Amputationswunden 
durch nichts besser besorgen zu können, als 
durch seine Methode amovo-inaraovible. Dadurch 
aollen nämlich Schmerzen, Muskelkrämpfe, Nach- 
blutungen, Conicitit des Stumpfes verhütet, die 
Lagerung, Reinigung und der Verband der Ex- 
tremitäten erleichtert, endlich der Transport der 
Verwundeten und deren Versezung in alle be- 



liebigen günatigen Verhältnisse möglich ge- 
macht werden. 

Vergiftete Wanden. 

Cazenire war Zeuge der augenbliklich wirk- 
samen Kräfte der Cedronkerne gegen Schlangen- 
bisswnnden. 

Cedron ist die Frucht eines hohen der Ce- 
dernfamilio angehörigen Baumes, der in Mittel- 
amerika, vorzugsweise aber in der Umgebung von 
Carthagena an den Ufern des MagdalenenQusses 
üppig wichst Die Frucht gleicht einer grosen 
ovalen Cilrone und ihre bobnengrosen äuserst 
bitteru Kerne sind es, deren eich die Amerika- 
ner ala Gegengift gegen die schnell tödtenden 
Bisse der daselbst zahlreichen Giftschlangen be- 
dienen. Wird so ein Mann von dem Reptil ge- 
bissen, so schabt er augenbliklich 3—4 solche 
Kerne, die Jedermann bei eich trägt, macht das 
mehlige Pulver in der Hohlhand mittelst des 
Speichels zu einem Brei an, den er eiligst ver- 
schlukL Eine zweite Portion solchen Breies 
wird sodann auf die Wunde gelegt, worauf der 
Gebissene ganz sorglos seinen Weg fortsezt. 
Noch wirksamer aollen die Kerne durch Digestion 
mit Weingeist werden, und viele tragen auch 
schon die fertige Tinctur mit lieb. 

Die Kerne sind intensiver bitter als Chinin, 
und sollen es auch an Wirksamkeit gegen In- 
termitteus übertreffen. 

IL Wunden im Besonderen. 

t. Wunden des Kopfes. 

Diez referirt zwei interessante Fälle von 
Schädefoerlesunge*y welche die heut zu Tage 
immer mehr Pias greifende Lehre von der Ein- 
schränkung der Trepanationsanzeigen unterstü- 
zen. Ein Knabe von 7 Jahren erlitt nach einem 
Sturze einen deutlich fühlbaren Knochensprung 
im linken Scheitelbeine mit ausgesprochenen 
Symptomen von Hirndruk. Die Trepanaiton 
wurde unterlassen, und der Knabe genass bin- 
nen 5 Wochen vollkommen. 

Bei einem 2b* jährigen robusten Manne folgte 
auf eine aehr schwere Kopfverlezung (durch 
Schlag auf die Stirn), mit Symptomen der Com- 
motion, binnen 14 Tagen eine so vollkommene 
Keconvaleacenz, dass der Veriezte seinen Ge- 
schäften wieder nachging und sich 3 Wochen 
durch völlig wohl befand. In der 6. Woche 
entstand aber plözliche Hirnentzündung, die den 
Kranken binnen 48 Stunden dahinraffte. Die 
Section ergab einen fast die ganze rechte Hälfte 
des Stirnbeines durchdringenden Spliltrrbrucli, 
dessen 5 Fragmente durch eine zell«g fibröse 
Zwischenaubstanz fest und unbeweglich mit ein- 
ander verbunden waren, auserdem aber 3 andere Fis- 
suren an der Schidclbasis, von deren Rändern, 

19 
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neben dem Siebbein, mehrere scharfe Splitter 
abgesprengt in das Gehirn drangen, und einen 
grosen Hirnabscess veranlassten. Et ist ein- 
leuchtend, das* hier die Trepanation nuxloa ge- 
wesen wäre, im vorhergehenden Falle dagegen 
den gläkliehen Ausgang hitte vereiteln können. 

Barrier schliesst seinen Aufsat über Kopf- 
verlexungen mit einem gam gleichen Urlheil 
Aber die Trepanation. „On aerait tentd de re- 
garder le trdpan comme une Operation pen utile, 
mime dans les cas, ou son emploi est le mieux 
indique"." B. trepanirte nämlich" eine 65 jährige 
Fran bei der klarsten und entschiedensten An- 
zeige, wo es sich um die Entfernung einea in 
die dura mater und das Gehirn eingepressten 
Splitters der Hirnschale handelte, unmittelbar 
nach der Verlesung, die in einer twar kompli- 
xirten, aber einzigen, auf eine kleine Stelle 
am obern Theil der Stirnnaht beschränkten Frac- 
tur mit oberflächlicher Quetschung einer Hirn- 
windung bestand, — unter ziemlich günstigen 
Umständen, indem weder Lähmung noch Be- 
wusstlosigkeit, noch irgend eine andere erheb- 
liche Störung zugegen war, der Zwek der Ope- 
ration (Entfernung des Splitters) wurde vollttin- 
ständig erfüllt; — und dennoch starb die Ope- 
rirte am 3. Tage, ohne dass sich an der Leiche 
anderweitige Störungen als die schon im Leben 
erkennbaren, gefunden bitten. — Diesem un- 
glüklichen Falle stellt B. einen andern entge- 
gen, wo nach einer bedeutenden Kopfrerlezung 
mit Bewusstlosigkeit u. Lahmung der Extremi- 
täten der eotgegengesezten Seile die Trrpana- 
tionsfrsge wegen hartnäkigen Fortbestand der 
Paraplegie angeregt und negati? erledigt wurde. 
Der Kranke genas raach unter dem Gebrauche 
der Electricität. 

Dass übrigens Lähmung, Bewusstlosigkeit, 
Stupor, Contracturen etc. auch bei den heftig- 
aten Verlesungen des Gehirns fehlen können, 
beweiat neuerlich ein Ton D. Skorland der pa- 
thological Society mitgetheilter Fall einea See- 
mannes, dem eine Granatkugel durcha Stirnbein 
ins Gehirn drang. {Der Mann hatte starke 
Kopfschmerzen am Hinterhaupte, Fieber u. ver- 
lor viel Eiter aus der Wunde. Doch lebte er 
17 Monate lang, ohne Lähmung, ohne Störung 
dea Bewusstseitts etc. Nach dem Tode fand 
man einen immensen (c. eine Finte stinken- 
den chokolodbraunen Eiters enthaltenden) Abs- 
cess mitten im Centrum des Gehirns, der sich 
in beide Ventrikel öffnete, und nebsldem die 
8— 10 Drachmen schwere Kugel. Fornix, tha- 
lam. opt, corp. alriata ganz zertrümmert. 

2. Wunden der Arterien. 

Bauden$' interessantem Vortrage über Ar- 
terienwunden entuehmen wir Folgendes: 

I) Die unmittelbare Unterbindung der ver- 
wundeten Arterie ist nur dann vorzunehmen, 



wenn beide Enden leicht zu finden sind u. die 
Operation in den eraten 48 Stunden nach der 
Verlezung geschehen kann. Später wäre die 
Ligatur nuxloa, die Arterien sind bereite ent- 
zündet, und die Ligatur könnte aich nicht hal- 
ten. Zwei Arteriellhäute reissen ohnehin immer 
schon im Acte der Unterbindung, et hält somit 
nur die dritte (die Crlluloaa) — ist jedoch die 
Arterie entzündet, ao sind all« 3 Haute brüchig 
(friable) u. die Ligatur atösst sich raach ab. — 

2) Es iat durchaus not h wendig , beide Ende 
der Arterien zu unterbinden, isl dat Gefäss nur 
einigermassen von gröaerem Kaliber, und trifft 
die Verwundung die Gegend zahlreicher Anasto- 
mosen, wie s. B. die Nähe der Hohlhand, des 
Carpus etc., so blutet das untere Ende sicher 
und meist sogar gefährlicher, als daa obere nach. 
B. sah in 2 Fällen das obere Ende der Arterie 
(femoralis) obliterirt, während aus dem unteren 
die Blutung rebellisch fortdauerte. 

3) Die Leichtigkeit und Schnelligkeit dea 
ColJateralkreislaufes , welche hiedurch bewiesen 
wird, erheischt bei der A »ersehen Operation 
die Wahl einer recht hohen Stelle des Arterien- 
stammes. Bei Blutungen ans dem Hohlhand- 
Logen unterbindet x. B. B. immer die Brachia 
lia in der Mitte des Oterarmea. Die Unterbindung 
der radialis oder ulnaria oder beider erweiat aich 
nuxloa, wie diea Experimente an Leichen bewei- 
sen. Unterbindet man nämlich beide Artarien 
über dem Carpus an 2 Punkten und arhneidet 
die Gefäse awiseben beiden Ligaturen durch, so 
dringt die Injectionsmasse gleichwohl von der 
Axillaris ganx leicht unter den Ligaturen in die 
tiefern Grfäte. 

4) Daher muss man auch bei heftig bluten- 
den Hohlhaud - und Carpalwunden , wenn die 
Brachialis unterbunden wird, nichts desto weni- 
ger einen mäaigeu Drukverbaitd auf die Wunde 
anzubringen. Die Ligatur sperrt das Blut von 
der Wunde nicht ab, sie nüxt nur durch Ver- 
langssmung des Blutstromes. 

5) Zur Compression der Wunde bedient aich 
Bauden* einer SUblklammer (Dupuytren* Com- 
pressorium), weiche den Druk nicht circolir, 
aondern nur auf die Wunde und den ihr direct 
entgegengehenden Punkt der Extremität aus- 
übt. Hiedurch wird die Anschwellang der Weich- 
tbeile verhütet. In vielen Fällen kömmt msn mit 
diesen Compressionen allein aus, ohne Ligatur, 
u. man muis nur Sorge tragen, dass die Klemme 
keinen Schorf erxeugt, — mau wechselt zu dem 
Behufe öfters ihre Stellung. 

6) Die Aulfindung der beiden Arterienenden 
iat manchmal unendlich schwierig, ja unausführ- 
bar. B. aieht die Uraache dicaer Schwierigkeit 
in der Entfernung der Arterienenden von einan- 
der. In einem Falle von Schussverwundung der 
Scbenkelarterie fand er dieselben 4 Querfinger 
weit von einander entfernt. Das obere Ende 
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war obliterirt und das untere offen, die Quelle 
der am 30. Tage nach der Verwundung letba- 
len Blutung. Eine Injection von der Jliaca 
aus vermochte den aoliden Pfropf dea oberen 
Stükea nicht tu lokern, drang dagegen leicht u. 
echnell durch daa untere Ende. 

In einem gant ähnlichen Falle unterband 
B. mit Erfolg die tri. iliaca ex. nach der Me- 
thode von Bogroi, unmittelbar über und unter 
dem Uraprung der art. epigaatrica. Die bloaae 
Unterbindung unter der epigaitrka aah B. unter 
Bielard unglüklich enden. 

7) Wie kömmt es, dass nach Schusawunden 
der Arterien unmittelbar mritt keine, aondern 
erat eine eecundäre Blutung folgt? — Trifft 
eine Kugel eine groaae Arterie voll , ao weicht 
dieae und dehnt aich ihrer Elasticität tufolge 
mögliche« aua , bia aie xerreiest : zuerst reiaaen 
die mürberen 2 inneren Häute und fahren su- 
sammenschrumpfend u. das Lumen verachliesend 
xurük, dann erat reiaat die xihere Zellhaut und 
legt aich heftig an die vorigen xurük. Eine 
kleine Ohnmacht reicht dann hin dieaen momen- 
tanen Verschluss dea Gcfäaendea durch einen mehr 
oder weniger ausgedehnten Blutpfropf xu unter- 
atüxen. Einige Tage später stöaat aber daa unmit- 
telbar von der Kugel getroffene Gefisetük ver- 
schorft ab, und da folgt die Haemorrhagie. 

Ein merkwürdiger Fall ton Ruptur der 
reckten art. iliaea communis wird von Dr. Micks 
ersahlL Pat. ein 62jähriger Gicht- und Stein- 
kranker liea aich 12 Tage vor seinem Tode wegen 
einer Hydrocele punetiren, in der Meinung eich 
dadurch von seinen Kreuxachmerxcn xu befreien. 
Die Erleichterung folgte, aber vorübergehend, 
bald nahm der Kreuxachmerx xu, es folgte lschu- 
rie, und eine umaebriebene harte Geschwulst der 
Unlerbauchgegend liees Ueberfülluug der Blaae 
ahnen. Der Catheter entleerte jedoch keinen 
Urin, und ea fiel dem Chirurgen überdiea eine 
beträchtliche Sugillation des Scrot. u. beaondera 
der Natea auf. Die Geachwulst nahm xu, die 
Kräfte schwanden, Patient wurder immer blässer, 
xitternd — man abnte nichta — bia er atarb. 
Es fand aich die Aorta vor der Bifurcation ossi- 
irt, aehr erweitert, desgleichen die rechte iliaca 
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interna, gani mit Kalkplatten ausgelegt u. vorn 
ailbergroachenweit durchbrochen. Ein reichliches 
Blutestravasat in der Bekenhöhle erklärt nun 
die beim Leben erkannte Geachwulst. Ea iat 
merkwürdig, Jana der Kranke damit in Tage 
lang herumging tl. abwechaelnd bedeutende Re- 
miaaiunen hatte. 
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10. Jfaticorfc : Peculiar method of treating fractured 
Ribs. Dublin Med. Fr Mai. 15. 

11. Pkilipaux: Du traitement dea fractures de l'ex- 
tremite infer. du radiua d'apres la methöde de 
Bonnet etc. Bull, de Therap. März. 

13. Decoulari: Appareils nouveaux pour l'extension 
permanente dans les css d. fractur. de la cuisse 
etc Gax. hop. 10. Fevr. 

13. Hevan : On intracapsular fracture of the neck of 
the femur, with rotation of the limb inwards. 

Dublin Quarterly Journ. Novbr. 

14. Morris : On inveraion of the feot in fracture of 
the neck of the Thigh-bone. Medic Times. Oct. 

15. Michaux: Note sur les fractures extracapsulaires 
du col de femur, aecompagnees de penetration dans 
1c grand trochanter etc. Gax. med. Nr. 53. 

16. Maurial-Orijfoul: Nouvelle methode de traite- 
ment d. fract du corps et du col de femur par l'as- 
socialion dea denx membres pelviens. Journ. d. 
eonnaiss. m. 

17. Martin: Nouvellc methode de traitement des 
Fractures du col et du corps du femur.^L'Union. 
med. 150 -15i. 

18. Thoraas d^AUex : On the preference to be given 
to the physiological position in the treatment of 
the fractures of the femur etc. Med. Times. Not. 

10. Salt er: On a new swinging apparatus for the 
treatement of fracture of the leg. Provinc med. 
and surg. Journ. Octbr. 
»0 Foucard: Observations de 4 fractures aux deux 
cuisses et aux deux jambes du m«me sujet — 
guerison etc. Rev. med. chir. Mars, 
tl. Maisonneuves Nonveau bandage pour la fract. 

de la rotule et de l'olecranon Gax. hop. 116. 
33. Mition: On the treatment of fractures of the 



tibia. Dublin. Med. Press. April. 
3. Uaillard: Appareil pour les 



33. Uaillard: Appareil pour les rractures de la 
jambe. Gax- med. 14. 

34. Bouekaeourt : Observ. d. fracture compl. de la 
jambe avec issae des fragments. Irrigations etc. 
Gax. med. d. Lyon. 16. 

35. Hougkton: Case of ununited fracture. Provinc. 
med. Journ. Octbr. 

36. Tumplln: Case of ununited fracture of the tibia 
of 31 ycars standing , successfully treated. Lond. 
med. Gaz. July. 

37 Ltnair: Fracture de la cuisse non consolid^e, 
traitee avec socces par l'acupuncture. Bull, de 
therap. Dec. 16. 

38. Campbell de Morgan: On the aection of th« 
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tendo Achillis in seme cases of fracture of tho 
bones of tlic leg. Dublin med. Press. 1849. Dee. 
19 John Hüstelt : Cases illustrative of the reunion 
of bones after fracture and the excision of tbeir 
broken cnds. Lancet. July. 

Die Literatur der Beinbrüche iat in dienern 
Jahre am reichsten vertreten. 

Obenan steht hierunter Malgoignes klaisi- 
sches Werk, welches dieses wichtige Kapitel der 
Chirurgie in historischer , ätiologischer, patholo- 
gischer uud technischer Hinsicht mit einer noch 
nicht da gewesenen Gründlichkeit und Vollstän- 
digkeit abbandelt, so dasa es unstreitig iu den 
werthvollsten Bereicherungen der Wissenschaft 
gehört. 

Ein riesenmäiiges Material beherrschend, wel- 
ches dem Verf. die grossen Hospitäler, Museen 
und Privatsammlungen in Paria neben eigener 
reichhaltiger Erfahrung lieferten , hat er sein 
Werk durchweg auf Tbateachen u. — wo diese 
nicht ausreichten — auf directe Experimente 
(an Leichen und Thieren) gebaut u. das ganie 
Gebäude allenthalben mit dem Lichte der patho- 
logischen Anatomie beleuchtet. 

Dem Ueberaeier sind wir nicht allein für 
die getreue und hie und da seibat completirende 
Uebertragung des Werkes, sondern insbesondere 
für die die Benütung desselben wesentlich er- 
leichternde Einschaltung der Zeichnungen in den 
Text sehr verpflichtet. 

Bei dem grosaen Umfange des Werkes, das 
wir mit Grund in Jedermanns Händen vorausse- 
xen dürfen, können wir uns nur auf eine flüch- 
tige Andeutung des Ganges des Verfassers ein- 



A. Aetiologie. Praedispotition. 

1) Einflust des Altert und Geschlechts. 

Von 2377 Beinbrüchen, die binnen II Jah- 
ren im Hdtel-Dieu vorgekommen sind, betrafen 
sie 13 Individuen zwischen 2 — 5 Jahren 

101 — — 5-15 — 

280 — — 15—25 — 

1488 — — 25— 60 — 

316 — — 60—70 — 

103 — — 70—75 - 

51 — — 75—80 — 

16 — — 80 u. mehr. 

Vom 15. Jahre nimmt die Pridisposition su 
Beinbrüchen plöilich su, bleibt bis xum 25. 
J. fast gleich, steigt dann wieder bis xum 60. 
J. — Zwischen 55 u. 60 ist die Prädisposition 
doppelt so gross, als zwischen 25—30. Ueber- 
raschend ist die Thatsache, dass vom 60. Jehre 
an die Prädisposition nicht xunimmt. Greise von 
70 — 80 Jahren liefern s. B. ungefähr ebensoviel 
Fracturen als eine gleiche Anzshl Männer «wi- 
achen 55 u. 60 J. Bei Kindern unter 10 Jah- 
ren kommen die meisten Fracturen zwischen 2 
—4 Jahren (41) wenigsten iwiachen 4— 5Jah- 
ren (.6) *or. 



Offenbar machen sich hier mehr die iuirrn 

Verhältnisse, (Wartung, Pflege der Kinder, Spiele, 
Kämpfe, Arbeiten etc.) als die innern Momente 
(Structur der Knochen etc.) geltend. Börner 
hielt die Knochen der Greise für brüchiger, we- 
gen giöiern Gehalts an erdigen Saiten. 

Es ist aber im Gegentheil erwiesen, dasa 
die Knochen bei vorwaltenden thierischen Stof- 
fen brüchiger sind, als bei Erwschsanen. Die 
Brüchigkeit der Knochen mancher Greise beruht 
aber auf einer Krankheit des Knochengewebes, 
(Atrophie) , welche die Röhren der Diaphyeen 
durch Verdünnung ihrer Wandongrn erweitert, 
u. das spongiöse Gewebe erweicht. 

Das Verhältniss der Minner xu Franen im 
Allgemeinen ist wie 5:2, wechselt aber nach 
dem Alter, so s. B. iwiachen 15 — 20 Jahren 
wie 136:17, (b:l) und swischen 70 — 80 
wie 1:1. 

2) Kinflust der Jahret%eit. 
Sommer 8 IV Männer 297 Franen 
Winter 861 — 400 — 
Gegen die frühere Annahme (Pari) liefet l 
vom 2. bis xum 25. Jahre der Sommer mehr 
Beinbrüche, al« der Winter; vom 25. Jahre an 
walten die Winterfracturen vor, und namentlich 
steigt die Zahl der lesteren bei Greisen und 
insbesondere bei Frauen sehr bedeutend. 
3) Praditpotition geteilter Knochen. 
Diese erhellt aus einer Tabelle über 2328 
Fracturen. 

Auf 379 Fracturen des Stammes kommen 

925 - der oberen Extremitäten 
u. 1024 — — unteren — 
Hierunter kommen am häufigsten vor 

Rippenbrüche 262 

Schlüsselbeinbrüche 225 



Oberarm 
Vorderarm 
Speiche 
Schenkelhals 
Schenkelbein 
Tibia 
Fibula (allein) 



284 
107 

160 (Ulna 29) 

104 

199 

534 

108 



4) Prdditponirende Kranhheiten. 

a) Scorbut. Poupard u. Sariard fanden in 
einer intensiven Scorbut rpidemie (1698) mehr- 
mal die Knochen so erweicht, dass sie sich mit 
dem Finger leicht serdrüben Uesen. Ein ähn- 
liches Beispiel erxihlt Berard. 

b) Oicht. Auser 2 von Soraün und Krü- 
gerhanten angeführten Beispielen von gichti- 
scher Fragiiitat der Knochen vermochte Hal- 
gaigne keinen constatirteu Fall xu finden und 
bexweifelt die Haltbarkeit diessr Ursache. 

c) Kreut. Dieser combinirt sich häufig mit 
ausserordentlicher Brüchigkeit der Knochen, ohne 
dass übrigens diese selbst von Krebs afficirt 
wären. Mehrere sehr instruetive Beispiele 
von Louis , Dupuytren , Sanion etc. Pia 
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meisten Fällt kamen bei Frauen mit Brustkrebs 

vor. 

d) Syph./is. Ein interessanter Fall TOn sy- 
philitischer Brüchigkeit der Armknochen von 
Marc. Donatus. 

e) Scropheln u. Rachitis. Der Einflute der 
erstem ist zweifelhaft, jener der lestern bekannt. 
Eequiroil toll ein Skelett von einer rachitischen 
Frau beteeten haben, woran nicht weniger alt 
200 Fracturen, alle mehr oder weniger coneoli- 
dirt, su eehen waren. 

() Senile Knochenalrophie. 

g) Caries, Ntcrott , Tuberkel, Knochenent- 
aündung etc. gehören unter die localen Compli- 
cationen. 

5) Gelegenkeitturiachen der Fraeturen. 

In diesem athr dttaillirt ausgeführten Kepi- 
tel wird die Entetehung der directen und indi- 
re den Knochenbrüche erläutert. Sehr interessant 
itt der Anhing von den Fracturen dei Foelus, 
über deren Zuatandekommen wir bither i.ur Hy- 
pothesen besisen. Et werden Fälle eriählt, wo 
Kinder mit 43 — 112 Knochenbrfichen sur Welt 
kamen ! 

B. Verschiedenhe ilen der Fracturen. 

1) VnvolUtändige Fr. Hier werden autter 
den allgemein gekannten Fitturen dea Schädela 
inetructife Fälle von Fitturen drt Unterkieferi, 
det Darmbeins, der Rippen, der Knieeeheibe, 
dee Schulterblattes, der Tibia, det Schcnkelbeine 
angeführt, und iwar towohl durchdringende ala 
unvollständige, d. h. nur die halbe Pike der 
Knochen tpaltrnde Fraeturen, ein um ao inte- 
ressanteres Kapitel, alt derlei Bräche bisher viel- 
fach bettritten worden sind. Wichtig itt beton 
dert die hiebei veranschaulichte hohe Gefähr- 
lichkeit der Fitturen der Längeknochen, wel- 
che die Anwendung det Trepana erfordern. 

Noch mehr Lestritten wurdeu biaher die ei 
gentlich unvollständigen Knochenbrüche, die aog. 
traumttitchen Verbiegungen der Röhrenknochen 
und die Eindrübe der platten Knochen, wobei 
nur ein Theil der Dike dea Knochens gebrochen 
erscheint. 

Malgaigne weilt nun nach, daaa alle blei- 
benden Knocheneindröke mit uuvollständigcr 
Fractur complicirt, oder vielmehr durch dieie 
ent möglich werden. Beiepiele Ton tolcher per- 
manenter Depression des Craniumt bei Kindern, 
— der Hippen, des Darmbeins, des Schulter- 
blattes und des Scbenkelbeinhalsee bei Greisen. 

Unter den Längenknochen sind et die Kno- 
chen det Vorderarm», bei denen die unvollstän- 
dige Fractur mit Verbicgung am häufigsten be- 
obachtet worden ist. Furiel allein sah 20 
Fälle daran. Die Einrichtung itt schwer, die 
Deformität lässt sich durch Extension und Druk 
meist nur verkleinern, aber nach u.nach gleicht 
sich diasalbe von aelbst, durch ttuakeltug, aus. 
Seltener sind derlei Fracturen an den unteren 
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Extremitäten, doch existiren ennstatirte Beispiele 
davon am Oberschenkel und der Tibia ; — end- 
lich wurden sie am Humerus und am Schlüssel- 
bein beobachtet. Zur Consolidation braueben 
dieie Beinbrüche dieselbe Zeit wie die vollstän- 
digen. 

2) Splitterbrüche. 

3) Perforationen. Unter diesen beiden sub- 
s.u.irt Malgaigne offenbsr auch solche Knochen» 
Verlesungen, die etrenggenommen keine Fractu- 
ren sondern Knochenwunden darstellen, slss. B. 
die angeführten Fälle von Weghauen der crista 
tibia, dea Fertenbeint etc. durch Säbelhiebe u. 
dgl. Hoppe (I. C.) hat diesen allerdings nicht 
unwichtigen Unlenckied Stetten«» Fractur — 
„Zerspringen der Knochen durch atumpfa Ge- 
walt , mit selbstständigem modus der Continui- 
tätslrennung" — m. K nockenwunde, als „kirta- 
cbenverlesung mit aufgedrungenem modus der 
Continuilätttrennung," tehr weitläufig aueeinan- 
dtrgesest. 

4) Vollständige rinfsche Knochenbröche, 
(quere, gexähute , schiefe Brüche, Ablösung der 
Epiphyaen) •). 



*) Unter den schiefen Frscturen führt Malgaigne 
auch die Längenfracturen der Röhrenknochen 
an, u. bemerkt, das* sie selten und nur am 
Oberschenkelbein vorkommen. Dies hat nua 
Bouitton in seiner interessanten Abhandlun| 
(l. c.) widerlegt. Er führt auser den bereits 
von Duverney, Lcveilli, Coopcr, Cloguet, Cam- 
paignac publicirten Fällen von unzweifelhaften 
Längenbrüchen des Femur u. der Tibis mehrere 
ähnliche sa diesen Knochen und auserdem ei- 
nen Längenbruck der Rippe und einen am Mit- 
telhandknochen aus eigener Anschauung an. 
Die genaue Conststirnng dieser wichtigen Frac- 
turformen durch sichergestellte Thatsachen ist 
um so wichtiger, als dieselben von J. L. Pe- 
tit, Boyer und Hicherand geläugnet, von er- 
sterem geradezu ala unmöglich verworfen wor- 
den sind , und daher bis auf die neueste Zeit 
von den meisten Wundärzten bezweifelt wur- 
den Bouitton begnügt sich nicht mit Anfüh- 
rung directer Beobachtungen , er weist noch 
durch directe Experimente sn Leichen die 
Möglichkeit und den Mechanismus dieser Län- 
genbrüche nach. Alle Röhrenknochen, selbst 
das Schlüsselbein, könne« durch eine heftige 
directe Gewalt, wenn diese platt suf den am 
festen Boden aufliegenden Knochen einwirkt, 
(wie z. B. ein Hammer- oder Hufschlsg, ein 
herabfallender Stein etc.) — od. den Knochen 
der Länge nach klemmend erfasst (wie z. B. 
ein Schraubstok, eine MasckinenwaJze etc.) 
oder endlich wenn ein konischer scharfer und 
slumpfspizer Körper in den Knochen eingetrie- 
ben wird (ein Meissel, ein Spizeisea od. selbst 
eine Kugel) — der Länge nach d. h. parsllet 
mit ihrer Längenacbse vollkommen und un- 
vollkommen , entzwei gebrochen werden. Die 
Gegenwart des Markkanals u. die mit der I.än- 
genachse der Röhrenknochen parallel verlaufen- 
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») Vielfache Pnctaren. 

6) Coraplicirte Fractitren. All« diese Para- 
graph« enthalten twar nur Bekanntet, jedoch in 
einer ebenso ansehenden ale belehrenden Üar- 
atellung. Wir heben hiebei nur die von Du- 
puytren gemachte und ron Malgaigne bestätigte 
Erfahrung hervor : data bei gleichseitiger An- 
wettnheit mehrerer Fracturen die Gefahr nicht 
in directem Verhältniate mit der Amahl der rr- 
•teren wachse, im Gegentheile die Zufälle jeder 
eioselnen Fractur geringer werden, nlt wenn 
tie allein besteht. — Unter den CompHcalionen 
iat Verlesung der Nervenstämme susnehraend 
aalten, weniger selten die der Gefässtämme. Mit 
Luxation compliciren aich die Fracturen eben- 
falla aebr selten. Unter 2358 Knochenbrüchen 
im Hdtel - Dieu kamen nur 0 solche Fälle vor, 
und iwar 

1 Fractura colli hamrri mit Luxation det Schul- 
tergelenke*. 

1 Fractura bumeri mit Luxation dea Schulter- 
gelenkes. 

1 Fractura cruria mit Luxation det Schulterge- 
lenkes. 

1 Fractura humeri mit Luxation des Oberschen- 
kels. 

C. Zeichrnlehre. 

1) Das Krachen. Ea wird, mit Ausnahme 
der durch Mutkelcontrsctnr erzeugten Fractu- 
ren, meistens überhört (wegen Scbrek, Schmers, 
Geräusch des Fslles etc.) 



den feinen Markkanälchen begünstigen diese 
Art der ContinuitäUt rennung, welche iuris t 
die Diaphysen trifft, aber über dieselben mehr 
oder weniger «reit hinaussrreifen kann. Der 
Fall ron Ctoqutt weist eine cilf Zoll lange Fractur 
des Femur aus, die zwischen den Condjlen 
begann und sich bis zum kleinen Trochanter 
erstrekte. 

Die Diagnose dieser Fractnren ist natür- 
lich am so schwerer, je einfacher sie sind . je 
mehr sie eine blosse Fissur darstellen. Bei 
weit klaffenden 8palten, die endlich schief od. 
quer auslaufen , ist schon Beweglichkeit und 
selbst Crepitation — beide in weiter Ausdeh- 
nung - der langen Fragmente möglich. Die 
Grösse der Anschwellung, die heftige direetc 
Gewalt, welche die Verlezung hervorgebracht, 
die ungewöhnliche Heftigkeit der Zufalle , die 
Abwesenheit winkliger Verschiebung etc. teilen 
dann die Diagnose. Die Prognose variirt nach 
dem Grade, der Ausdehnung und der Com- 
plication der Verlezung. Einfache Spaltungen 
können ohneAnstsnd heilen, sie werden leider 
durch Verkennung gefährlich, indem die Kran- 
ken damit selbst herumgehen können , wodurch 
secundäre tielahren (Knochrnentzündung, Abs- 
cesse, Nekrose clc.) erwachsen. Die schwer- 
sten Fälle, namentlich bei Complication mit 
Splitterung erfordern in der Regel di e Am- 
putation. 



2) Der Schmerz. Bei Rachitischen entsteht 

der Knochenbrach suweilen ohne Schmerx. 

3) Unbraachbarkeit dea Gliedea. Dietet Symp- 
tom bat wenig Werth. Malgaigne eah einen 
Greil mit einem Querbniche der Knietcheibe 
aufttehen und gehen. 

4) Contution nnd Ecchymote. Dies« cerre- 
spondiren entweder der Fractur (bei directen 
Fracturen) oder deuten den entfernten Six in- 
directer Knochenbräche an. Dupuytren Klaubt, 
dass Luxationen des Schultergelenkes niemals durch 
eineu Fall auf die Achsel entstehen, und ander- 
seits ein Fall snf den Ellbogen oder die Hsnd- 
wurtel niemals den Hals des Oberarms breche. 
In xweifelhaften Fällen suchte er daher sorgfäl- 
tig die Spuren der Contution am Ellbogen oder 
der Hand. — Die Eccbymosen kommen am in- 
tensivsten bei Greisen vor, und dauern bei die- 
sen oft über die Consolidation des Brächet hin- 
auf. 

5) Anschwellung. 

6) Widernatürliche Beweglichkeit. Dieee itt 
bei gewiseen Fracturen, x. B. nahe an Gelenken 
unsicher, schwer xu ermitteln, sie kann gant 
fehlen, s. B. bei gezähnten Fracturen, bei ein- 
fscher Fractur dea Wadenbeins oder der Ulna 
etc. Dünne Knochen, wie die Rippen, daa Wa- 
denbein etr. können übrigens durch ihre natür- 
liche oder durch Krankheiten (Rachitit) noch 
erhöhte Biegiamkeit täuschen (Dupuytren). Bei 
altern Fracturen, wo es sich um Beurtheilung 
der Fettigkeit det Callua handelt, kann telbtt 
die bei Biegungsversuchen entstehende Faltung 
und Knikung der Weichtheile beirrend auf den 
Wnndarst influiren. 

7) Deformität. Dirse wird durch Verschie- 
bung der Bruchenden bedingt, welche 6><h 
sein ksnn. 

a) in die Quere, Exostosen, harte Exsu- 
date, ja selbst normale Knocbenvorsprüoge kön- 
nen die quere Vtrtchiebung vortäuschen; — 

b) wtnklige Verschiebung. Diese kömmt 
besonders bei unvollständigen Fracturen vor. 

c) Verschiebung durch Rotation, meistens 
des untern Frsgmentes um seine Achse. 

d) Dai Retten der Fragmente, bei schiefeu 
Beinbrüchen und* meist durch Huskelconlraction 
erzeugt und unterhalten. 

e) Verschiebung durch Auseinandersreichen, 
g) durch Einsenkung (Einkeilung) der Frag- 
mente. 

Diese verschiedenen Dislocationen werden 
durch 4 Ursachen bedingt: die äusere Gewalt, 
welche den Bruch erseugte, falsche Stellung u. 
Heilung det Gliedes, Unruhe od. Anstrengungen 
von Srile des Kranken, und Muskeltraction. 

Lettere ist tbeils willkürlich (oder halb will- 
kürlich) theils unwillkürlich, und ksnn bis sur 
Contractur und Retraclion ausarten. Der Ein- 
flaat der Muskeln auf die Verschiebungen iat 
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aber ia hoch tazlrt worden. Man ging dabei 
von rrin theoretischem (anatomiechem) Sland- 
punete ans (Hind.) Die Erfahrung lehrt, daes 
alch die Sachen in praxi andere verhallen. Der 
Impuls der brechenden Gewalt, die Richtung der 
Fractar, daa Eingreifen der Zaken, der Wider- 
etand der Beinhaut und der Weichtheile, die 
Stellung, das Gewicht des Gliedes — bestimmen 
hauptsächlich die Form und Ausdehnung der 
Verschiebungen. Keine steht unter dem alleinigen 
Einflüsse der Muskeln, nur da» Reiten ausge- 
nommen, die misslicbste Dislocalionsform, die gar 
häufig alle Bemühungen der Kunst vereitelt. 

Diese rationelle von der Erfahrung durch- 
weg approbirte Ansicht Aber die Dislocationen 
dar Brucbstüke hat Hoppe (I. c.) weiter aus- 
geführt nnd den Mechanismus der fraglichen 
Verschiebungen durch eine minutiöse Analyse 
der formellen u. lokalen Verhältnisse des Ober- 
armbeinbruches erläutert. 

8) Die Crepitation fehlt bei gelehnten, ein- 
gekeilten, unvoilstindigen Fracturen, dann bei 
interponirten Wetchlheilen, Blatgeriuael od. Ex- 
sudat. — Knarren der Sehnen , Reibung abpe- 
nüzter od. abgesprengter Knorpel, Emphysem (?) 
kann hier beirrend influiren. In sweifelhaften 
Fallen gibt auch daa von Lit front empfohlene 
Stethoskop keinen Aufschlags. 

D. Verlauf und Ausgänge. 

Einfache, nicht dislocirte Fracturen heilen 
gani ruhig in 14—40 Tagen, fast spurlos. Bei 
verrQkten Bruchenden erfolgt im glfiklichstcn 
Falle delorme Heilung, meist aber auserdrm 
mehr oder weniger intensive Entzündungsge- 
achwulst, die bis zum S. — 4. ausnahmsweise 
bis xum 14. Tage andauern kann. Fracturen 
bei Kindern erfordern im Vergleich mit Er- 
wachsenen u. Greisen die halbe Heilfrist. Gün- 
thers Angabe Aber daa Stehenbleiben des Na 
gel wachst hu ms während des Consolidalionspro- 
ceaaea wird ala irrig verworfen. 

Häufig folgen auf Fracturen mehr oder we- 
niger lang andauernde Ankylosen, auweilcn er- 
folgt gar keine Consolidation , zuweilen rndlirh 
entateht vaste Eiterung, u. iwar aelbat bei nicht 
complicirten Knochenbrfichen. Brand, Necrosr, 
Fieber, nervöses Delirium nnd Wundstarrkrampf 
bedrohen endlich, gleicherweise jedoch selten, 
daa Leben dea Verleiten. 

Ursprung des Callus. 

Die älteste Vorstellung leitet den Callue 
vom Marke, dem Ernährungasafte der Knochen, ab. 
Oalen betrachtet ihn als durch den Ueberschuss 
des den Knochen vom Blute angeführten Ernäh- 
rung* sattes gebildet. Heide erklärte 1684 den 
Callus als das Resultat der Verbindung dea um 
die Fragmente ergossenen Blutes, welche Theo- 
rie später auch Uunter aufstellte; — Duhamel 



(1741) achrieb ihn der Ossifikation dar Bein- 
haut and dea Markgewebes tu, Halter u. Troja 
wiesen (1775) die Secrrtion einer plastischen, 
ossificirenden Lymphe nach, Camper nahm ein 
Entgegenkommen und Verwachsen drr aich ver- 
längernden Knochenfasern der Fragmente an; 
Bieket Hess den Callus aua Fleischwäracben 
entstehen und Breschot hat die Theorien von 
Heide nnd Troja vereinigt. 

Die erste, unmittelbarste Folge dar Fractmr 
ist Bluterguss. Dieser ist bei einfachen Fractu- 
ren , aumal ohne Zerreissung des Periosts , ge- 
ring, und das wenige Blut bleibt im Markge- 
webc der Brucbflächen ; — bei complisirten Frac- 
turen dagegen dringt reichliches Blut in alle 
Räume der serriaaeuen Gewebe. Wenige Stun- 
den später beginnt die Ergiessung der Lymphe 
ins Periost und die umgebenden Weichtheile. 

Diese Lymphe verdikt sich und es entwikeln 
sich in ihr Gefäse (vom 4. Tage an bemerkbar, 
Dethleef) Bresehet will die beginnende Gefäs- 
bildung schon am 2. Tage gaaehen haben. (Diea 
beruht jedoch, wie Ginge's Lnterauchungen leh- 
ren, auf einem Irrthum. Ref.) Durch diese Ga- 
fäae, die immer zahlreicher werden, organiairt aich 
der Callue tu einem weichen röthlichen Gewebe, 
welchea in Verknorplung und dann in spongiöse 
Ossifikation übergeht. Dieae spongiöse Ossifika- 
tion iat das lezte Ziel des Callua bei Fracturen 
spongiöser Knochen u. bei den meisten andern 
Fracturen. Nur selten kömmt es zur Bildung 
compacter Knochensubstanz. 

Der Markkanal wird in der Regel durch 
einen Pfropf von spongiösem und compactem Ge- 
webe veratoptt ; und zwar aelbat dann, wenn die 
beiden Fragmente ganz getrennt sind. Ebenso 
bildet der Callua in der Regel einen festen Ring 
um die Knochen, der bei einfachen Fissuren zu 
fehlen pflegt, übrigens auch durch Kompression 
verhindert werden kann. Dieser Ring, einmal 
ossificirl, resorbirt sich nicht mehr. 

Scharfe Splitter werden durch Absorption 
nnd Osteophytananhänge gerundet, (Hunter). 
Lose Splitter stossen sich durch Eiterung ab. 
Fracturen der Gelenkknorpel vereinigen aich 
niemals. 

Höchst lehrreich ist das Kapital 
Kon den Ankylosen. 

Petit leitete die Gelenkateifigkeiten nach 
Beinbrüchen von Verdikung der Synovia n. Er- 
giessung von Callas in die Gelenke ab. Bower 
and Hunter unterschieden die Ankylose durch 
innere — entzündliche — Adhärenzen tt. solche, 
die durch blosse Anschwellung, Verhärtung a. 
Relraction der auaern Thcile (Bänder, Sehnen, 
Muskeln) bedingt werden. Totester endlich er- 
klärte die Ankylose ala Resultat dar protrahirten 
Unbewcglichkeit. 

Leztere soll nach Teissier die alleinige Ur- 
sache der fragliche! Ankylosen bilden, die bin- 
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her angenommene Entzündung gar keinen An- 
theil daran haben. Diea widerlegt nun Malgoignc 
durcb die Beobachtungen Ton Cruveilkier, denen 
tu Folge eine 60jährige abaolute Unbeweglich- 
keit dt« Unterkiefers keine Verwachaung dra 
liefergelenkea bewirkte. Die Unbeweglicbkcit 
bringt nach Kalgaigne die Ankyloee nur dann 
hervor, Venn aie mit forcirtcr Extension dee 
Gliedea combinirt iat. Ein in der Flexion ru- 
hen dee Geleak wird nie enkylotiech. Daher 
komme n die Ankyloien nur an den untern Ex- 
tremitäten, namentlich am Kniegelenke ror, dae 
In der Regel wahrend der Behandlung der Free« 
du in permanenter Extenaion gehalten wird. 
Hiedurch wird rorerat Verkirsuog der Bänder 
and der Huakeln der Strekaeite bewirkt, ao 
daaa dieae nachher der aur Flexion nö Iii igen 
Dehnung nicht mehr fähig werden; u. auaerdem 
bildet die permanente Extenaion die ermüdendste 
Stelluag, welche nicht allein die Ifaekeln und 
Binder epaaat, aondern auch die Grleukflichen 
dem stärksten Druke aaeeeat, und daher endlich 
aelbat xar Entxfindung, Verwachaung u. Eroaion 
derselben fuhrt 

PaUeke Gelenke, 
Daa Kichtiaetandekommen der Conaolidatiou 
tat .ehr aalten. Malyaigne aah kein Beiapiel 
davon. Von 104 bebannt gewordenen Fillen 
diaaaa Unglfikea betrafen 

50 daa Alter iwischen 20—30 Jahren 
10 „ „ „ 30-40 „ 
14 „ „ „ 40-50 „ 

wihrend auf daa höhere Alter iwiachen 50 bis 
70 Jahren nur II Fälle kommen. (F.in merk- 
würdiges Resultat, welchea auch unsere Erfah- 
ruag beatitigt.) Ala allgemeine Ursachen der 
Behinderung der Calluabildung werden Blutver- 
luste, karge Nahrung, die Schwangerschaft, der 
Scorbut, die Syphilis, und intercurrirende acute 
Krankheiten, namentlich die Blattern, der Ty- 
phus etc. hervorgehoben und mit inlereaaanten 
Beispielen belegt: Die örtlichen Ursachen thailt 
Jf. in 3 Hau pt blaasen ein : 

•) auaerhalb der Fractur liegende, örtliche 
Complicationen : Lähmung, Unterbindung der Ar- 
terien (Dupuytren), Rothlauf, Phlegmonen. 

b) Nachtheilige Stellung der Fragmente: 
Schiefe Fracturen, Abweichung der Fragmente, 
Zwischenlagerung fremder Körper, Eiterung, Er- 
nährungsmangel der Fragmente, Oeries, Krabe etc. 

c) Zwekwidrige Behandlung: Missbrauch 
Ton Fomentationen, frühzeitiger Verband, xa fe- 
tter Verband, xa lang fortgeaeate Verbinde, — 
örtlicher Scorbut (!!) — Beweglichkeit der 
Fragmente, — frühxeitige Uebung dea Gliedea. 

Endlich kann eine bereite Tolletändige Con- 
aolidation nachträglich wieder vernichtet werden, 
durch Abaorption und Erweichung, Schmelzung 
dea Gallus. Interessante Beispiele hieTon in 



Folge Ten Scorbut, Typhue, Intermittena, Erysi- 
pel, Wiederbrechen dea conaolidirten Beines etc. 

„Dieses sind"' — achieaat selbstgefällig Jf. 
— „die bia diesen Tag bekannten Bedingungen 
der Nichtrereinigung der Fractaren — and da 
viele lauge im Dunkel geblieben waren, ao er- 
klärt ea eich, wie manche Schriftatelier nach 
Falle zulassen, bei welchen aich falsche Grleake 
ohne bekannte Uraache bilden, die talext auf 
eine epecieiie Idiosyncraaie turükgefihrt werden 
müssen. — Ich bin fest überzeugt, daaa, wenn 
die Vereinigung gefehlt hat, meistens der Be- 
handlung die Schuld beixaaeaaen iat." — Nun 
ron dieser Selbatüberachiaung and ron dieaer 
Ueberaeugung wird den trefflichen Jf. die Zu- 
tun 1t aicher heilen. Die Schuld, daaa dieaea 
wichtigete Kapitel der Fracturen am dürftigsten 
bearbeitet iat, trigt gewiae nar der Zufall, daaa 
Jf. aelbat unter aeinen Kranken noch keiu Bei- 
apiel gehemmter Calluabildung erlebt hat. Da- 
her dieses Tornehme Hinweggehen über den in- 
tereasanteaten Punct der ron Bermrd a. Norrie 
angenommenen ldiosy nerssie, daher dieaea leicht- 
fertige Abaprechen über die Fähigkeit Anderer. 
Diagnose. 

aV. begnügt aich nicht mit den gewöhnlichen 
Messungen, (mit Bändern, Tastertirkel, Winkel - 
masa etc.) — aondern er elicht auaerdem Aca- 
puncturnadeln od. gewöhnliche Steknadeln ine 
Fleiach, um die Tiefe, Richtung and Delation 
der Knocbenfragmente haaracharf xu ermitteln. 
„Nie habe ich 1 ' — versichert er — „den gering- 
sten Zufall darauf folgen sehen!" — 

Die Prognose ist vornehmlich „die Kunst, 
allea vorauszusehen," Wenn die Fractur aach 
2 — 3 Wochen noch ganz beweglich bleibt, wie 
am eraten Tage, ao iat die Conaolidation twei- 
felhalt, erfordert jedenfalls lingere Zeit. Schiele 
Fracturen erfordern mindeatena um die Hälfte 
mehr Zeit ala die gewöhnlichen, reitende Frag- 
mente mindeatena die doppelte Heilfriet. Ein- 
fache Fracturen durch heftigen Gegenetoaa mit 
Durchbruch der Haut eind gefahrlicher, ala di- 
recte Splitterbrüche ohue beträchtliche Verlesung 
der Weichtheile. 

Eiternde Fracturen erheiacben mindeatena die 
dreifache UeilfrUt. Fracturen der Gelenke sind 
die schlimmsten tou allen, mit Hautwunden 
complicirt erfordern aie in der Regel die Am- 
putation, tumal am Knie. Selbst die einfachsten 
Gelenkfracturen drohen mit permanenter Fanc- 
tionsatörnng dea Gliedes. 
Bekandlung. 

1) Tranaport dee Verunglükten mit Fraetar 
der untern Giiedmaeeen. Tragbahren. — Sanl- 
teatrigercempagnieen ron Percg. — Valteh Mi- 
nenbett für Bergleute. 

2) Stellung dee gebrochenen Gliedee. Für 
die obern Extremitäten wird einstimmig die Fle- 
xion empfohlen (mit Ausnahme der Fraetar dea 
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Oletran. ), — in Betreff der untern Gliednaeeen 
difftrireu die Meinungen der Wundärate. Die 
Einen (Hippokrates, De$auU, Boy er , Biekat, 
Bannet etc.) sprechen iu Gunsten der Exten- 
sion, die Andern — Galen, Poll, Dupuytren, 
Bell, Cooper, Ualgaign» etc. — liehen dagegen 
die Flexion vor. Die Grunde und Gegengrande 
werden gegeneeitig abgewogen , und dabei ins- 
iiceondere Bonnei'* Versuche an Leichen mit in 
der Extension erstarrten Gliedmaesen. Der an 
solchen Leichen schief durchgesägte Oberschen- 
kelknochen dialocirle sich durch die Flexion be- 
deutend, und war in der Flexionsatellung nicht 
xu reduciren, während in der Extension des 
Gliedes die Einrichtung ohne Mühe gelang. 

Malgaigne entkräftete Monmet't Argumen- 
tationen aus diesen Experimenten ganx einfach 
dadurch, dass er diese Versuche an in der Fle- 
xion erstarrten Leichengliedern vornahm, wobei 
sich dss entgegengesexte Resultat ergab. — 
Experimente an lebenden Kaninchen lehrten .1/., 
daas die Extension achiefer, reitender Fracturen 
bedeutend leichler bei mässiger Flexion als bei 
extremer Extension xu bewerkstelligen sei. — 
M. hat eine offenbare Vorliebe für aeina doppelt 
gtosigte Ebene, u. übertreibt daher ebensosehr 
das Lob drr Flexion wie den Tadel der Exten- 
sion; — er bleibt jedoch im Ende doch in 
einer glüklichen Mitte xwiachen beiden , indem 
•r den Flexionswinkel so riel als möglich (über 
IAO 0 ) ausdehnt, — womit vir uns ganx ein- 
verstanden erklären. 

S) Die Redmetion. Ea ist ungereimt, die 
Manöver der Reduktion vorsunehmen, wo keine 
Disioration beateht, od. nicht nachsuweisen, od. 
die Einrichtung unmöglich ist. — Für die Ex- 
tension sieht Jf. überall, wo dar Muskel widerstand 
bedeutend ist, wie s. B. bei Fracturen des Ober- 
schenkels (Erwachsener) den Gebrauch der 
Schlingen, des Flaacbentugs etc. vor. E« ist 
wichtig, dass die extendirende Kraft stetig und 
gleichmäasig (nicht rudernd) wirke u. berech- 
net werde. Diea ist nun durch Maschinen of- 
fenbar viel sicherer xu erreichen, ala durch Ge- 
hilfen. Ein kräftiger Mann kann bei einiger 
Anstrengung mit der Kraft von 40 Kilogram- 
men (etwa 80 Pfunde) siehen. Daraua läset 
aich die Zugkraft der mit der Extension betrau- 
ten Gehilfen beiläufig achäaen. Htppocrates u. 
Ptil brachten die Exteasionaachlingen sm ge- 
broebnen Gliede selbst an , Desault dagegen 
wollte eie möglichst entfernt angebracht wissen, 
ao a. B. am Pusse, wenn ea sich um Extension 
•iaer Schädelfractur handelte. Malg. neigt eich 
im Allgemeinen dem hippoeratischen Verfahren 
in. Da die meisten Fracturen gesabt aind , ao 
hat Hippoeratet wohl recht, xa verlangen, daaa 
die Extenaion über die normale Länge des Glie- 
des übertrieben werde, um du Ineinandergreifen 



der Zaken xu ermöglichen. Man muss daher 
während der Exatenaion Messungen des Gliede* 
vornehmen, — entweder direct, od. durch Verglei- 
chung mit dem gesunden Gliede. Grose Schief- 
heit des Bruches, Incongruenx der Zaken, Quer- 
atsllnng u. Zwiachenlagerung von Splittern nnd 
Weichtlteilen, können die Coaptation erschweren 
oder vereiteln, lieb el »tan de . denen man durch 
combiairle, rotatorische Bewegung der Fragmente, 
direclenDruk auf die lexteren, oder selbst durch 
aubeutane Trennungen der gespiessten od. inter- 
ponirteu Weichtheile xu begegnen suchen muss. 
Oer Run der Tenolomie behufs der Paralyairung 
wideralrebender Muakeln hat aich bisher nicht 
genugsam bewährt. Es ist nur ein ansicheres 
extremes Mittel. (Es wandert nns, dasa Malg. 
hiebe! des Chloroforms mit keinem Worte ge- 
denkt). — Hinsichtlich der Zeit der Einrich- 
tung pflichtet Malg. der Lehre von Hippoer al «*, 
Galen, Boger, Larrey etc. bei : die Rcductioit 
am ersten, x weiten Tage, d. h. vor Eintritt der 
Entxündung, od. aber erst nach Beschwichtigung 
der leslcren — nach dem 7 ton. 8ten Tage etc. — 
vortunehmen. Er citirl mehrere Beispiele, wo die 
während der Entxfindungsperiode gemachten Re- 
duetionsanstrengungen funeste Folgen hatten. 
(Es ist jedoch nicht xu erweieen , dass diese 
bei entgegengesextem Verhalten nicht ebenso 
gekommen wären, u. Velpeau's gesunde Lehre: 
dass die üblen Zufälle durch nichts sicherer xu 
bekämpfen eind, ala durch aofortige Einrichtung, 
lässt sich hiedurch durchaus nicht widerlegen)* 
Interessant aind jedoch Malgaigne'» Versuche 
an Kaninchen, xur Erprobung des Einflusses der 
Entxünduug auf den Muskelwiderstand. Eine rei- 
tende Fractur, welche am ersten Tsge mit einer 
Zugkraft von 125 Grammen leicht einrichten 
war, erforderte am 5. Tage bereits 5 Kilogram- 
men; — • am 12. Tage blieb jedoch selbst ein 
Gewicht von 20 Kilogrammen, also eine 20Umal 
grösere Kraft, erfolgloa. Eine übermäsig for- 
cirte Extenaion kann übrigena aelbat Zerreissuug 
von Gefäseu uud Nerven erxeugen. Boyer re- 
ducirte eiue Scheukelfractur bei eiutm robusten 
jungen Manne mit gioser Gewalt; — es ent- 
stand eine furchtbare Blutung, und der Mann 
atarb unter den Händen dieaes grosen Wun l- 
arxtea. 

§. 5. Die Verbände (p. 20Ö — 247). 

Dieser Abschnitt wird aebr umfassend auf 
40 Seiteu abgehandelt. Der Verfasser xeigt hier 
auf das Gläuxendste seiue reiche Literaturkennt - 
niss n. Erlabrung. Er theilt die Verbände ein : 
in 1) gewöhnliche Schienenverbäude , 2) unver- 
rükbare Verbände, 3) Gypsverbände, 4) Kapsol- 
verbände, 5) Unterschienenverbände, 6) Verbände 
mit permanenter Extension. 

Alle diese Verbandarlen werden mit genauer 
Sachkenntnis» dargestellt und kritisch beleuch- 
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tet. Mit der grüsatea Vorliebe — worin vir gemein Verlanen. Hat,, viadkirt ihr mit Hecht 
dem Verfasser ton Hertel beipflichten — wird ihre Geltung. Zun Verbände eignen eich je- 
der Hippokratiache Verband und deaeen nach- (entterte Schienen, die Ladet)- «ad kaaselver- 
trigliche Modificationen (von ahmet , Aticenna, binde und die Eitensionsapparale , welche die 
Petit, Detault, Bouer etc.) auseinandergeacit. verleiten Stellen frei Innen. Bios liegende rel- 
Sehr befremdend tat nna dea Verf. Ansicht über tende Fregmente können im Nothfalle darch die 
die Zirkelbinden. Sie aollea nach ihm ohne Knochcnnath vreaunden werden. Fille tob hart 
Schienen ungenügend, mit Schienen nuiloa, und und Flaubert. Ein neuer Fall von glühlicher 

durch ihre circulire Compreaaioa nur geeignet Knochennath wird von l)r. Ruttel (I. e.) pubh- 

seio, Oedem tu erxeugea ! — cirl. Dieaer Ant reiecirle bei einem «jährigen 

Die Wahl des Verbandet wird durch die Knaben beide Fragmente einea veralteten nicht 

allgemeinen und speziellen Anaeigen dea con- geheilten Oberarmbrucbee und entfernte alle ir- 

creten Beinbruchea beetimmt. Der Verband matt reguliren Hervorragungen und Splitter, ao data 

nämlich die Fragmente unbeweglich erhalten, die neuen Sageflachen vollkommen aneinander 

ihre genaue Verbindung aichern, daa Glied vor paaaten. l'm sie nun in vollkommener Coaala- 

Excoriationrn, Oedem, Ankyloaen schulen und so tiou au erhalten, bohrte R. mittelst eines feinen 

xugängig lassen, um die Zufalle von ihrem Auf- Bohrers die Knochenendea beiderseits ecbtsf 

treten an erkennen ta laaaee. durch und führte einen feinen Flatindrath ein, 

$.7.8. Zeit *ur Anlegung u. Atmahme des der vorn taaammengedreht , die Fragmente wie 

Verbandee. Der definitive Verband darf nicht eher eine gewöhnliche Ligatur vereinigt hielt Nach 
angelegt werden, ala bis die Gefahr der Entrundung 13 Tagen einer glimpflichen reactiven Entafn- 

und Schwellung dea Gliedea beeeitigt ist. — dung alieaa sich die Metalligatur ohne die ge- 

Bei einfachen Fracturen mit Neigung tur Die- ringtte Knochensxfoliatien ab and der Brach 

location muss man den Verband um die Zeit, heilte binnen 4 Wochen gana regalär. II. mein*, 

wo der achon fast organisirte Callus noch nicht dais es sirh hier hauptaäcblich um genaue Coap- 

in den knöchernen Zustand übergangen ist, d.h. talion der IriechenBrachflächrn handle und eine 

gegen die % der Consolidationsfrist . erneuern, seideae Ligatur eben ao gut oder noch besser 

Im §.0 (S.257— 264) wird der Einflutt der rntaprechen dürfte. 
Belegungen dee Bekent auf die Fracturen des Die Gefahr der Wundcomplication beateht 

Ober- und Unterschenkel» erörtert. Bonnett so lange, bia die Wunde grechloeaen iet od. we- 

Angaben erscheinen unter den Gegenversuchen nigstens reit dem Heerde der Fractar au ceaa- 

Malgaignet etwaa übertrieben, — dagegen wird muniriren aufgehört hat. lieber dieeen Funct 

über Birardt und Sentint Spaaiergangsmelhode hinweg geht die Heilung ohne Anstand vor 

der gerechte Tadel auagesprochen. Senlin eucht sich. 

indessen seinem Verbände den Vortug vor allen §. 1 7 Behandlung der Zufalle (pag.270 — 

anderen Verbandarten au vindixiren. Die Ab- 290). Die Diit muss vor Allem nahrhaft und 

handlang Über dessen leite Modifikation des reichlich sein. Gallertartige Nahrung verzögert 

Pappverbandea — „la methode amovo - inarao- nach Fabri. v. Hilden die Cenaoiidation. Dieaer 

vible" — die aich duich 7 Hefte des Journ. gesunden Maxim xuwider echrieb Beyer in den 

dea counaiss. med. chir. fortxiebt, u. alle Frar- ersten Tagen strenge Diit and Aderlieao vor! 
turen apeciell durchgeht, soll die ulibedingte Di« aonat üblichen Topica, Salben, Fomente, 

Geltung dieaer Methode für alle möglichen Falle spiritaöse Einreibungen etc. fand M. eeibat bei 

einfacher und coaplicirter Fracturen beweiaen. Quetschungen nailoa. Er wendet gegen lottere 

Die Abbildungen dea Verbände! aind in der Thal hftcheteaaCateplaemen an und er hat achr Recht, 

verführerisch and der gante Aufaax ohne Frage sich auch dieaer in der Kegel tu enthalten. 



leaenswertb. Doch nehmen eich die Sachen auf Groae umschriebene Blutanaimmlnng wurde 
dem Papiere schöner aua als in der Wirklich- darch einen Einaticb entleert, infiltrirtes Biutes- 



inamovible wird daher bei aller ihrer unbeatreit- entweder die direct« Unterbindung der xerrUee- 
baten Vortüglichkeit dennoch die voratehenden nen Arterie {Petit rettete so einen Kranken 
rationellen Grundaite Malgaignet über die Wahl durch Unterbindung der a. tib. autic.) — od et 
dea Verbandet nicht nmiustoeeen vermögen. die Hunter'tche Methode oder endlich die Am- 
§. 10. Behandlung eomplicirler Fracturen. putation. Dupuytren unterband bei einem mit 
Abeägung und Repoaition hervorstehender Zerreiaaung der libialia postica complicirten Un- 
Fragmente. In der Regel steht daa obere her- terachenkelbruch die art. feraoralie mit glükli« 
vor. — Herausnahme von Splittern ; aie fordert chem Erfolge. Ebenao glüklieh waren Üeipeeh 
meist grose Incisionen. — Wunden. Die von a. Cooper. 

Hugo de Luequet, 8alicetto, Fahne ab Aqua- Mutkelkrämpfe aollen Hinaueechiebang der 

pendele empfohlene Ifalh wurde später all- Reduclion erfordern! Dupuu tren'e Ausspruch, 
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da»* sie nur durch schleunige Reduclion der dis- 
locirten, die Muskeln zerr enden, spiessenden, klem- 
me nden Fragmente gehoben werden können, wird 

als »ehr unpraktisch n. falsch beieiehnet ! 

Bei ausgesprochener phlegmonöser Entsün- 
dung werden Blutentzirhungen und ausseiende 
Irrigationen empfohlen. Weniger nüzlich ha- 
ben aich die ununterbrochenen Irrigationen be- 
wiesen. 

Profuse Eiterungen cumplicirter Fraeturtn 
denkt V. durch einige Blutegel in mäiigen ! — 

Der örtliche Scorbut (Clocuet) erfordert gute 
Nahrung, Sonnenlicht, Luft, Zerlhrilung dea Oe- 
deme , Abhaltu. g aller Feuchtigkeit und stimu- 
lirende Einreibungen. 

„ Das primär« Fieber" verschwindet unter 
kühlender Diät und erheiacht den Aderlas» nur, 
wenn eich Krämpfe (!) oder eine heftige locale 
Entrindung damit combinirrn. 

Tetanus. Larrey 1 » Amputationstheorie wird 
mit Recht verworfen. 

Delirium nervotum. Dupuytren!» Opiumbe- 
bandlung wird durch MaJg. Erfahrung bestätigt 
nnd ss sieht M. den inneien Gebranch des Hil- 
ten statt der Klyatiere vor. 

DecubtluM. Die Disposition der Greise zu 
diesem fatalen Zufalle will uns M. abliugnen, 
ja er thnt noch mehr, er leugnet aie auch bei 
Paralytischen, Allea nach seinen Erfahrungen in 
Biretre. Alle andern Beobachter haben die ent- 
gegengeeezten Erfahrungen, daa macht die Sache 
nnr pikanter, — ea ist ein „allgemeiner Irr- 
thum." — 

§. 8. V erxogerungen der Coasolidation. 

Die einfache Verzögerung der Consolidation 
ist ven der Pseuderlhrose wohl zu unterscheiden, 
was leider immer schwierig ist und eigentlich 
nur durch die Zeit klar wird. Mau bäte sich 
vor einer voreiligen Anwendung eingreifender 
Mauregeln gegen die Pieudarlhrose , so längs 
sie nicht vollkommen sicher gestellt ist. Zuerst 
werde die Ursache der Coneolidationsveriögerung 
aofgeeueht und beaeitigt, (Luftveränderung, Re- 
gelung der Diät . kräftige Nahrung, — Beruhi- 
gung von Gemütheleiden, — Ueberwachung des 
Kranken in Beiug auf heimliche Sünden — Be- 
seitigung lokaler Uebelatinde etc.), eodann das 
gebrochene Glied in einem neuen veränderten, 
jedenfalls festen Verbände durch längere Zeit 
absolut unbeweglich gehalten (Setttius Verband, 
Boyers Eiteneionsapparai, Joberit Unterarbienen- 
verband, Bommen Küraas etc. haben sich in sol- 
chen Fällen bewährt) - und endlich die lokale 
und allgemeine Vitalität angeregt (durch Zusam- 
mendrüken der Fregmente, reisende Einreibun- 
gen, Blasenpflaster, — Chinawein, Merkur bis 
lur Salivation. Von lezterem werden Beiepiele 
von Flmuru , Morris , Colli» , Cooper erwähnt.) 

§. 14. Cur der Pteudarthrote (p. 301 — 
318). Die A dagegen empfohlenen nnd geübten 



Operationsmethoden — der Reibung, der Acu- 
punetur, dea Haaraeils, der Ligatur, der Resec- 
tion, des Abschaben» und dss Aesene der Frag- 
mente — werden historisch kritisch besprochen. 
Auffallend iat hiebei das gänzliche Ignoriran 
der neuesten Methode Diefenbachs, dio doch als 
eine wahre Bereicherung der Akiurgio anerkannt 
werden muas. 

Als sehr wichtig u. praktisch begrüsaen wir dage- 
gen des Verf. Reeume* : dtss man sich mehr an die 
Weichtheüe, ale die Fragmente selbst halten eollc. 
Die Consolidation der Fractur geht offenbar von 
den erstem aus und wird vornehmlich durch 
adhäsive Entsündung derselben vermittelt. Dieae 
Bntsfindnng suche man daher vor Allem su er- 
zeugen ii. wenn diese nicht gelingt, bleibt noch 
die eiternde Botsündung, die zum Ziele führen 
kann. Die Angriff« anf die Knochen ealkat aind 
zu gefährlich und mit Ausnahme der in gewie- 
sen Fällen unentbehrlichen Resection über- 
flüssig, iudem der Erfolg dereelben jedesmal 
nur aus der durch sie gesezten Entsündung der 
Weichtheile roenltirt, die man viel wohlfeiler er- 
langen bann. Verf. empfiehlt hiesu vorzugsweise 
die Sinspismen, die Vesicatore, die Acupunctur, 
Eleetropunctur n. die Reibung. 

Ein interessantee Beispiel von glüklichem Er- 
folge der Acupunctur erzählt lenotr (1. c). Die 
Pseudartbrose, in Folge einer schiefen, eiternden 
Fractur des Oberschenkele , bestand bereite 7 
Monate, ab L. das genannte Mittel in Anwen- 
dung brachte. Er eenkte nach und nach 8 Na- 
deln länge der Innenfläche dee oberen Fragmen- 
tes zwischen die Fractur und liesa je 4 durch 
5 Tage lang liegen, bin eine entzündliche An- 
schwellung und leichte Eiterung eintrat, worauf 
die Nadeln und das Glied in permanenter Ex- 
tension mit circulärer Einwiklung , bei absolu- 
ter Ruhe gehslten wnrde. Nsch 3 Wochen 
wurde schon eine leichte Adhäsion der Fragmente, 
nach abermaligen 5 Wochen bereite feate Con- 
solidation erzielt. In der lOten Woche ging 
Patient (ein Zimmermann v. 33 J.) bereits auf 
Krükeu und apätcr frei ganz gut hemm. 

§. 15. Secundäre Fraclurem. 

Unter dieeem Titel werden die zuweilen vor- 
kommenden epäten Verbiegungen oder gänzliche 
Rupturen dea bereits consolidirttn Gallus bespro- 
chen, wovon sehr instruetive Beispiele aua eige- 
ner und fremder Erfahrung vorgeführt werden. 

Diese Thatsachen zeigen, mit welcher Sorg- 
falt man die Convalescens der Fracturen über- 
wachen ninas. Dieae aecundaren Fracturen aind 
jedoch glüklicherweiae leicht wieder in hei- 
len. 

§. 16 handelt von dem deformem Gallus u. 
den dagegen gerichteten Methoden der Exleneion, 
dea Wiederkrechena u. der Resection. Beispiele 
wo nach dam gewaltsamen Wiederbrechen veral- 
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teter Fraetnren sueenbliklich oder bald darauf 

der Tod erfolgte. 

§. 17. Krankkeiten de$ Calhu. 

a) Schmerzhafter Callua (Kalender). Er iat 
meint Folge und Zeichen unvollkommener Con- 
■olidation u. wird daher am wirksamsten durch 
lange sorgfältige Bandagirung calmirt. 

b) Auch der wuchernde Callua verursacht au- 
weilen heftige Scbmerten , wogegen Compree- 
aiou. Bäder (Seebäder), Blaaenplaater od. telbat 
daa Haaraeil ( Wetnkold) empfohlen werden. 

e) Schwammige Wucherungen auf der Ober- 
fläche dei Callua, nur bei complicirten Frittü- 
ren, wobei der Heerd der Fractur mit dar äuerrn 
Wunde comoiunicirt. Ein Beiapiel, mit Irlbalem 
Auagange. 

§. 18. AmputationsfäUe. Die primäre Am- 
putation iet angaieigt: wenn neben der Fractur 
eine fast vollständige Trennung der Weichthrile 
»«gegen iat; — oder eine aolebe Quetschung, 
daas Brand unvermeidlich erscheint; — ferner 
bei Zerreiseung der greaaen Nerven- H, Gefäs- 
stamme; — bei vdlliger Zermalmung der Kno- 
chen; — bei Gelenkrractnren mit breiter Oelf- 
nuug einea grossen Gelenkes (besonder» de* 
Kniegelenkes); — endlich wenn die Fractur mit 
spontanem Emphysem ohne Communication mit 
den Luftwegen complicirt ist IVelpeou). Auf 
dieaen Zufall folgt nämlich fast ohne Ausuahme 
rascher Brand und Tod. Daa Gaa wirkt vergif- 
tend auf die Blutmasse, brennt mit blauer 
Flamme und zeigte aich in einem Falle, von 
Joffrou analyairt, als Kohlenwasserstoffgag mit 
Ts atmosphärischer Luft. 

Die aecundäre Amputation erfordern : grosse 
Eiterungen awischen den Muskeln, die fortwäh- 
rend weiter achreiten ; — weit verbreiteter Brand ; 
— Necrose u. Cariea ; — ein grosses aneurysme 
diffus; — die ersten Zeichen dea Tetanus (?) — 
die consecutive Amputation wird endlich zuwei- 
len nölhig bei absolut unheilbarer Pseudarthrose. 
Sie soll dann im falachen Gelenke selbst gemacht 
werden, wodurch man die Gefahr der Entiündung 
der Markbaut vermeidet. 

Die folgenden 3 Hefte handeln von den be- 
sondern Fracturen, hinsichtlich deren wir den 
Leser nur auf das Werk verweiaen können. Der 
Baum unaerer Zeitacbrift gestattet una nur ei- 
nige beispielsweise Andeutungen der reichhalti- 
gen originellen Leistungen dea geehrten Ver- 
fassers. 

Der Bruch des Unterkiefers kam binnen 1 1 
Jabren im Hdtel-Dieu nur 2? mal vor; — un- 
ter den Verleiten war nur eine einaige Frau. 

Der Bruch des Körpers dea Unterkiefers geht 
sehr oft schräg durch die Dike des Knochens 
und »war in der Regel von vorne und aussen 
nsrh hinten u. innen: die Dislocation von der- 
lei Fracturen geachieht daher in der Weise, daaa 
das hintere Fragment nach aussen, daa vordere 



nach innen abweicht. Dia Erfahrung widerlegt 
hiadurch die gewöhnliche Theorie des Muskel- 
tugea, nach welcher daa hintere Fragment nach 
innen gezogen werden soll (Houzelot, der dies« 
Theorie obenan aeit, widerspricht aich dann in 
aeinen eigenen Beispielen). 

Dia von Petit, Ro$$%, Ftajam angegebenen 
achweren Folgen von Zerrung and Zerreieavng 
des unteren Zahnnerven (Schmers, Convnlsionen, 
Paralyse etc.) sind iuserst selten. Malaien« 
hatte sie nie beobachtet, obwohl ihm Fälle von 
dieser Zerreißung wirklich vorgekommen sind. 
Die Hirnaufälle, die den Unterkieferbrurh zuwei- 
len begleiten, hängen nicht von diesem, sondern 
von der ihn producirenden Gewalt ab. 

Unter den Verbinden wird dar Schleuder von 
Soranut der Vorzug gegeben. Der hippokrati- 
sehen Zabnligatnr (mit Hanf- oder Dratbechltn- 
gen) werden nur ungünstige Zeugnisse ertheilt. 
— E. Suieau erzählt dagegen (im Bull, da 
Therap. Jan. 1851) einen Fall, wo er dadurch 
binnen 3 Wochen vollständige Heilung eines 
sehr complicirten Bruches des Mittelstabes des 
Unterkiefers ersielte. Er bediente aich eines 
Eisrndrathes von I Miliim. Ulke, womit ar die 
nachbarlichen Zahne der Fractur in eine ein- 
fache Schlinge faaatr, deren Enden vorn zusam- 
mengedreht u. abgeknetpt worden. Dieacr ein- 
fache Verband erhielt die Coaptation fAr aich 
allein vollkommen, veraulaeste kein« Beschwer- 
den, gestattete dem Kranken Esaen u. Sprechen 
und wurde nach 3 Wochen, ala die Coneolidation 
vollständig war, ohne Anatand entfernt. 

Die Ehre des AiirteMseJr'schen Verbandea vin- 
dicirt M. seinem Landsmann Ckopart, der des- 
sen Grundtize schon 1 780 — alao 19 Jabre 
Tor Ä. — festgestellt hatte. Wo die Weieh- 
Iheile den Druk der Stahlklammern nicht er- 
tragan, achlägt U. vor , Irztere mit *— 4 stäb- 
lernen Spizen zu armiren, um damit unmittelbar 
die Fragmente zu fiziren. 

Eudlich wird Bauden» unmittelbare Ligatnr 
der Fragmente ala axtremaa Mittel bei bartnikig 
auseinanderelrebenden Fraetnren empfohlen. Dia 
Ligatnr wird mittelst einer Nadel, wie die Jef- 
frau 'sehe Säge behufe der Beseclion , subcutan 
um die coaptirte Fractnr herumgeführt. Wir 
können diea nur für eine aehr glükliche Idee 
erklären. 

Fracturen des Halses der Kionlade, äuaeerat 
selten vorkommend, von Üetault, Ribet u. Be- 
rard beobachtet, — sin l laicht mit Luiation sn 
verwechseln. Daa Kinn ist nämlich seitlich ver- 
schoben: jedoch, zum Unterschiede von der 
Luiation, nicht nach der gesunden, sondern nach 
der verlezten Seite. Die Coaptation iat achwer 
zu erhalten und fordert durchaus eine sorgfäl- 
tig unterhaltene .Uobeweglicbkeit des Kiefers 
mittalet der Schleuder. 

Bai Fraetnren dea Körper» dea Schlüsselbeine 
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i«t manchmal die Tendern xor Pislocation »o 
gros«, daei die Erhaltung genauer Coaptation 
— wenn man auf diese gerade ein grosse« 
Gewicht legt — nicht andere als darch die Fin- 
ger eines verständiges Gehilfen möglich wird, 
den man permanent bei dem xu 3 wöchentlicher 
Rükrnlage verdammten Kranken anstellen mäeste, 
wie es nach Magor bei einer jungen Frau xu 
Berlin geschehen ist. Malgaigne schiigt nun 
vor, um diesen Gehilfen iu ersesen , die beiden 
Fragmente twischen 2 stihlerne Haken, ähnlich 
den Zangen von MuseuT tu fassrn und xusam- 
menxudrüken. 

Diese Idee des direrlen Angriffe der wider- 
spenstigen Fragmente durch stählerne Spixen, 
Haken oder Klammern spielt überhaupt bei Jf. 
sine grosse Rolle, sm fruchtbarsten bewährte 
sie eich ihm bei Behandlung des Querbruchei 
der Kniescheibe ■■ bei der der reitenden Frac- 
turen der Tibin. Man kennt die bisher unüber- 
windliche Widerspenstigkeit dieser Fracturen ge- 
gen all die Hasse von Apparaten, die seit ihp- 
pokrates dsgegen erfunden f. meist wieder ver- 
lassen worden aind. Malgaigne» Stahlgriffr 
haben endlieh das Problem gelost, die auseiitan- 
dertahrenden Fragmente leicht n. sicher an ein- 
ander iu bannen. 

Die Fracturen des Oberarms theilt M. ein 
in 1) extracapeulaere Brüche des oberen Endes 
oder Brache des Hamerushalses, 2) intracapsu- 
laere Brüche oder Brüche des Humernskopfrs, 
3) Brüche der Diaphyse, 4) Brüche des untern 
Endes oder die über den Condylen eisenden Brü- 
che, 5) Brüche des condyl. internus. 

Unter Nr. 4 subsumirt M. auch die Los- 
trennung der Epiphys« bei Kindern, die er allem 
Anscheine nach über den Condylen annimmt. 
Diesen bisher allgemein , namentlich auch von 
Dupuytren, Vidal de Cassis etc. begangenen Irr- 
thum hebt Prof. W. Smith aus Dublin in einem 
interessanten Anfsaxe hervor, indem er nach- 
weist, daas die gedachte Epiphyse keineswegs 
über, sondern unter den Condylen demarkirt sei, 
d. h. nur die Trochlea n. das rspilulum humeri 
involvire, mit Ausschluss der Condylen, welche 
dem Schafte dea humerns angehören. Die Mal- 
goignesche Fracture suicondylienne iat daher 
mit der Ablösung dieser Epiphyse nicht xu 
iJentificiren. 

Die Abtrennung dieser Epiphyse, wovon & 
ein Beispiel anführt, kann sehr leicht mit der 
Luxation der Vorderarmknocheu nach rükwärts ver- 
wechselt werden, u. die von Dupuytren, Vidal u. 
Malgaigne angegebenen Unterscheidungsmerk- 
male aind xum Theil unrichtig. S. gibt folgende 
sie charaeterisirende Symptome an. 

Der Arm wird kraftlos, der Vorderarm ver- 
kürxt, gebogen, in der Mittellage xwischen Pro- 
nation und Supination. Daa Olecranon ist durch 
den Triceps hinaufgexogen über daa Niveau der 



Condylen, der Ellbogen iat von vorn nach hinten 
diker als der geaunde, und daa untere Ende des 
Hamerns apringt nach vorn vor. Die Diformitlt 
läsit «ich durch eine geringe Kraftauwendung 
leicht beheben, kehrt aber darnach leicht wie- 
der. Bei versuchter Beugung u. Strekung, wel- 
che aebr beachränkt aind, hört man Crepitation. 
Die Aehnlichkeit mit der erwähnten Luxation iat 
d «her »ehr gross, namentlich was den Stand dea 
0!rrranon betrifft. Aber die Crepitation u. der 
gleichxeitige Vorsprung dea Capitulum humeri nach 
hinten neben dem Olecranon , und in fast glei- 
cher Höhe mit diesem, sowie die Beschaffenheit 
des vordem Vorspmnges in der plica eubiti, au 
welchem nimlicb weder die Trochlea noch das 
Cspitulum xu fühlen ist , sichern die Diagnose. 
Dieser lexterc (fordere) Vorsprang unterschei- 
det sich übrigens durch seine sanft gerundete 
untere Gränxlinie, die beiderseits sich in die 
Condylen verliert , deutlich von einer fracture 
auscondylienne, die mit scharfem unregelmäsig 
xakigem Rsnde endigt. 

Der Bruck des untern Endes des Reutins 
soll nach Malgaigne immer ein querer seio. 
bannet will dagegen gerade die schiefe Frac- 
titf (und xwar nach hinten und oben) am hlu- 
figsten beobachtet haben. Philipeau refarirt im 
bul. de therap. über Bonnett Grundsäse bei der 
Behandlung dieser in vielfacher Bexiehung merk- 
würdigen Fractur. Alle Autoren, die bisher dar- 
über geachrieben, haben darin gefehlt, dass sie 
die Rcduclion der Fragmente durch Extension 
der Hand bewirken wollen, wodurch eigentlich 
nur eine Vermehrung dir Dialoration begünstigt 
werde. Zur leichten u. rationellen Einrichtung 
der Fractur ist nsch Bonnet vielmehr die 
forcirte Flexion des Handgelenkes unerlässlich. 
Der Bruch entsteht in der Regel durch for- 
cirte Extension (Dorsalflexion) des Carpalgelenks, 
die Reducti' ii desselben erfordert die entgegen- 
gesrxte Stellaug, Volarflexion , denn nur durch 
diese könne das kurxe, nach aussen und hinten 
dWlocirte untere Fragment den nach vorn ab- 
gewichenen obern adaptirt werden. 

Ebenso fehlerhaft and swekwidrig ist nach 
B. die aeit Dupuytren übliche Adduction der 
Hand bei der Bandagirong dieses Bruches. Auch 
die»« soll nämlich die Tendern xur Dislocation 
des untern Fragmentes vermehren. Die einxizo 
xwekmisige Lagerung der Hand bei dem frag- 
lichen Verbände ist nach B. die der mäsigen 
Flexion, in welcher die Axe der Hand mit jener 
des Vorderarms xusammenfällt. Zu dem Ende 
befestigt B. den Vorderarm mittelat einer Zir- 
kelkinde auf einer geraden Schiene, welche an- 
ter der Hohlhand bia xu den «raten Phalangen 
der Finger reicht, und von ihrem hintern End« 
bia xum Carpaa hin leicht gepolatert iat, so daaa 
die ganxo Volaraait« daa Vorderarms auf dam 
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Polster und die Hand in leichter Beugung auf 
dem vordem Ende der Schiene aufniht. Das 
Kissen comprimirt dai obere Fragment u. füllt 
den Hohlraum über dem Carpue aoa , — dai 
nach aueaen vorepringende untere Fragment kenn 
allanfalla durch ein entsprechendes kleine« Kie- 
sen ron der Dorsalfläche aus niedergedrükt Ver- 
den. 

Wird der Bruch erkannt und für eine binar 
Contueion behandelt, eo heilt er mit bedeuten 
dar Deformilit u. Funktionsstörung. Pkihpenu 
fährt 2 interessante Fälle der Art an, wo Bon- 
net mittelst forcirter Dortalflexion der Hend den 
deformen CalUe gebrochen and denn nach der 
obigen Methode romplete Heilung eraielt hatte. 

E. .ttom± berichtet 3 Fälle von Inversion 
des Fuiaea bei Schenkelbeinhalabrärhen. 

Der eine betraf eine alte Frau, bei der die 
EinirirUdrehung des Fusses nur 3 Stunden lang 
dauerte, nach dieser aber in die entgegengeseite 
Lage umschlug. Bei den beiden andern Indivi- 
duen (1 Mann von 40 u. I Mädchen ton 10 Jah- 
ren) bebarrte dagegen der Fuss in der Invereion 
bia i«r Einrichtung, die erat nach mehren Ta- 

C vorgenommen wurde. M., der diese 3 Fälle 
i nacheinander beobachtet hatte, will deshalb 
die grosse Seltenheit dieeee Symptome gar nicht 
gelten lasaen. 

Einen 4. Fall beschreibt Betan — im Dublin 
Quarterty Journ. Novbr. — mit anatomischer 
Illustration dea Gelenkre. Es war diea eine ver- 
altete Fractur mit gimlicber Abolition dea 
Scheokelbeinhalses , wobei der Gelenbkopf mit 
dem Schafte des Knochens nur mittetet langer 
weicher Binder (e few long bsnds of soft lymph) 
insammenhiug. Die einwärtsgerollte Extremität 
war '/," kunrr. lies sich aber durch Druk auf 
die Ferse bis auf I '/»'' verkürzen , wobei auch 
die Inversion (des Fusses und der ganzen Glied- 
xaesse) mnsbm. Aus dieaem Fehlen dee Sehen- 
kelhelsee erklärt sich B. vorzugsweise die Prä 
valem der Einwärtsroller vor den Auswärtsrol- 
lern des Schenkels. Aber auch abgesehen von 
diesem epeciellen Felle kenn nach 8. die Inver- 
sion dea Fusses (oder Privatem der Ein wärte- 
roller i dann erfolgen, wenn daa untere Fragment 
(der Trochanter ) nach hinten u. aufwärte dielocirt, 
somit vom Darmbeinetachel entfernt nnd dem 
Ursprünge der kleinen Au »war tsroll er (quadral. 
fem., pyriform. etc.) genähert wird, wodurch die 
lestareo erschlafft u. untbätig, ihre Antagonisten 
dagegen (tenior faec. Int., glntaeus medius etc.) 
nt und tum Uebergewicht gereist wer- 

Uaber die extracspsulserm Fractur. n des 
Schenkelbeinhalaes hielt MicKaux einen interes- 
santen Vortrag in der belgischen Akademie, wo 
bei er 4 sehr instruktive Präparate dieser Brä- 
che mit Einkeileng demonatrirt«. Dar an seiner 



Wurzel abgebrochene Schenkelhals ist, vi« es 
die der Gas. medic. einverleibten Holzschnitt« 
seigen, in daa spongiöae Gewebe dea grossen 
Trochauters der Art eingetrieben, daae der Ge- 
lenkkopt den Spisen der Trochanteren gaaa 
nahe liegt u. von diesen tangenförtaig umfaast 
erscheint. Die Einkeilnng ist meiet eo fest, dasa 
sie durrh misige Rotationen und Tractionen der 
Extremität nicht aufgehoben wird, und der Ge- 
lenkkopf au den Bewegungen der Extremität par- 
tieipirt, wodurch die Diagnose dieser Bräche er- 
schwert wird. Gleichwohl läset eich bei etwas 
itärkeren Bewegungen Crepitation hören, welche 
im Verein mit den ihrigen Momenten die Diag- 
nose sichert. Diese Momente eiad: I) dia Ur- 
sache der Verlesung: immer entsteht nämlich 
dieee Fractur durch Fall auf de« prossen Tre- 
cbanter oder eine analog wirkende directe Ge- 
walt. Ein heftiger Schlag mit einem breiten Kör- 
per auf den Trochanter erzeugt dea Broch auch 
am Cadaver, wovon W. ebenfalls 2 Beiepiele ver- 
weist Eine mehr oder weniger heftige Cenlusion- 
am Trochanter wird daher immer die Spuren, 
dieaar Gewalt verrathea, und aueerdam wird eich 
meist nebenbei Fractur dee groeen Trocbantera. 
selbst erbenneu lassen. — 2) Geringe Ver- 
kürzung und Auewärtsrollung der Extremität. 
Je weiter vorwärts in den Trochanter die Ein- 
teilung stattfindet, desto stärker dia Supination 
dee Fuaaea; — bei rükwärts gerichteter Ein- 
kailaag des obsrn Fragmente kann auch Inver- 
sion der Extremität (Pronatioa) vorkommen. 
3) Schaars- und Funktionsstörung atehea nicht 
im Verhältnisse der Verlesung. — Die Eintei- 
lung begünstigt die Verhärtung, welche hier durch 
ordentlichen Csllus erfolgen kann. Man musa 
sich daher hüten, diese günstige Bedingung durch 
violente Extensionsversuche tu vernichtea. Dia 
Heilung kenn natürlich nur mit der bestehenden 
Verkürzung und Auswärtestellung der Extremität 
erfolgen, lesterea scigt sich auch dann, wenn 
man durch die gante Dauer der Behandlung den 
Fuss in der Mittellege erhalten hat, weil die 
Drehungen der Extremität in der Gelenkpfaane 
geeebehen. Die Coneolidation erfordert übrigens 
mindesten 2—3 Monate. 

Als die twekmäsigate Ltgerung (phyeiolo- 
gical posilion > bei Scheabelbeinbricheu empfiehlt 
Tkom. d Alles die gebogene Seitenlage. Eine 
junge Tänzerin erlitt durch Ueberfahren einen 
complicirten Schiefbrnch des rechten Oberschcn- 
kele. A. um wikelt erst die gaate Extremitit 
von den Zehen bie hinauf mit einer loeen Zir- 
belbinde, legt dann den Oberachenkel in eine 
aua 4 in Wasser erweichten Pappachienen ge- 
formte Kapsel, die er mit einigen Bindeatouren 
befeetigt, und gibt endlich dem Kinde die Peit- 
sche Seitenlage mit gebogenem Knie und Hüft- 
gelenke, unter einem Winkel von 40 — 4 > . Der 
Verband warda nach 4 — 6 Tagen erneuert, in 
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der S. Woche dnrch ein Kissen «rsest, und in 
der 4. jede Bandage weggelassen. In der ti. Woche 
tanzt« die Kleine wie vorher, — die Heilung 
erfolgte ohne alle Verkürzung und icbmertloe. 
Diese einfache, physiologische Methode bewihrte 
aich A. aeit 28 Jabrrn, immer in au glüklicher 
Weiie! — 

Zur permanenten Extension der Oberschen- 
kel'- und Unterschenkelbrück« wird in der Gas. 
d. böp. ton 11.21, ein aehr praktischer Apparat 
ron Decoulare beschrieben. Er beatebt in der 
sinnreichen Anwendung dei gewöhnlichen Fenster- 
Riegels (rerron ä pignon) tur gleichseitigen 
Effectuirnng der Exteniion und Contraeitcnsion 
mitteilt einer einzigen Schiene, wie an dem be- 
kannten Apparat von Boyer. 

Alle Apparate, welche die Extenaion in ge- 
atrekter Lage der ganzen (nnlern) Extremität 
beiweken, trifft der Vorwurf, dan hiedurch die 
Gelenke, inabeeondere daa Kniegelenk, schmerz- 
haft gedehnt und steif gemacht werden. Die 
Extension wird dberdiea durch den übermächtigen 
Widerstand der gespannten Muskeln fortwährend 
paralysirt. Dupuytren hat deshalb den Boyer- 
schen Verband mit Recht verworfen und durch 
aeine doppelt schiefe Ebene eraeit. Durch die 
gebeugte Lagerung der Extremität wird nun 
twtr der Nachtbail des Muskelwiderstandea u. die 
Gelenksteifigkeit gliklich vermieden, keineswegs 
aber die Tendenz zur Dislokation hintan gehalten. 
Daa Resultat des Dupuytren'schen Verbandes bei 
Oberschenkelbrfichen war daher in der Haupt- 
ssebe nicht glüklicher, ala jenee von Boy er. 
Martin bat »an eine glükliche Vereinigung bei- 
der Methoden realiairt: Dupuytrens physiolo- 
gisches Flexionsprincip auf den ffoyer'schen Ex- 
tenaionaapparat angewendet, und hiedurch alle 
Naehtbeile dea lesteren beseitigt. Sein Apparat 
erfüllt alle Indicationen bei Schenkelhals- und 
Sehenkelfrakturen auf daa Vollkommenste. Die 
Extenaion wird bei flectirten Hüft- und Kniege- 
lenken möglichst parallel mit der Achse dea Kno- 
chens eicher n. ao sanft ausgeführt u. erhalten, 
daaa der Kranke davon keine Beschwerden lei- 
det. Die Extension trifft eigentlich nur den ge- 
brochenen Knochen, moleetirt also die fibrigsn 
Tbeile nicht, der Stüspunct für die Extension 
wird dicht unter dem gebogenen Knie, oberhalb 
der Wade, jener für die Contraextenaion gant 
nahe über dem Schenkelkopf genommen. Beide 
Slüzpuncte werden durch 2 den Oherachenkel 
parallel umfassende Schienen vermittelst der un- 
endlichen Schraube in einer der Axe dea Femur 
direct entsprechenden Richtung von einander 
entfernt u. ao die Extenaion unter den vorteilhaf- 
testen Bedingungen erzielt und nach Belieben 
gesteigert, vermindert u. erhalten. Als die zwek- 
mäsigste Erfindung müssen wir den um das Beken 
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nen, der durch leine 'Gelenkverbindung mit dar 
iuseren Extensionsschirne die früher unmöglich 
scheinende Aufgabe einer exaeten Fixirung dea 
oberen Fragmentes vollkommen löst. 

Der nette, leider complieirte und sehr kost- 
spielige stählerne Apparat, kann übrigens durch 
einfachere, billige Vorrichtungen, die aber den- 
noch den wichtigsten Indicationen entsprechen, 
ersest wurden. 

Eine sehr nette und twekmäsige Sckwebe 
für complieirte Untersckenkelbrüche hat J. Salter 
im Prov. med. surg. journ. Octb. 16. beschrieben 
um) abgebildet. 

Innerhalb eines hinlänglich geräumigen Käfigs 
aus Eisenstiben, schwer genug, um fest am Bette 
zu stehen, hingt und schwingt eine der Luhe'- 
schen ähnliche Lade von Mahagoniholz an einer 
gegliederten Kette, die mitteilt zwei Messingrollen 
auf einem polirten Stahlstabe wie auf einer 
Eisenbahn hin und her läuft. Dadurch wird 
dem in der Lade eingeschloaseuen — vorher 
bsndagirten — Unterschenkel nicht nur die 
achwingende Seitinbewegung, innerhalb einee 
freien, von den Beltdeken abgeaperrlen Raumes 
gestattet, sondern auch der Länge nach aoviel 
Spielraum gelassen, dass sich der Kranke gans 
ungenirt im Bette auf und ab schieben, wenden, 
aufsezen, schreiben, das Beken erheben, die De- 
faeeation u. Reinigung dea Bettea etc. besorgen 
kann, ohne die mindeste Erschütterung der bsn- 
dagirten Extremität. Diese Freiheit der Bewe- 
gungen ist nicht allein an nnd für sich schon 
für einen solchen Kranken wohlthätig, sondern 
insbesondere deshalb achizbar, dass dadurch der 
bei langwierigem Betlliegen ao leicht entstehende 
Decubitus am sichersten verhütet wird. 

Bei schiefen Brüchen der Tibia an beiden 
Unlerechenkclknochen nahe über den Knöcheln 
ist oft die Reduction der Fragmente wegen krank- 
hafter Conlraktur der Gaetrocnemii unmöglich 
od. wenigstens so schwierig, dass die Ceaptation 
wegen andauernder Krimpfe nicht zu erhalten ist. 
In solchen Fällen empfiehlt Dr. Korgan die sub- 
cutane Durchschneidung der Achillessehn*, wo- 
rauf die Zufalle alsogleich verschwinden u. die 
Heilung ganx ungestört vor sich geht. Er citirt 
2 glükliche Beispitle und daa Vorbild Bonnets, 
dem sich diese kleine Operation ebenfalla bewihrte. 

Bonnet hat übrigens das Faid der Myo-teno- 
lomie im Allgemeinen, namentlich bei Behand- 
lung der Anbyloaen, sehr ausgedehnt. So schnei- 
det er bekanntlich bei der Operation der Kui«- 
ankylose nicht allein den Biceps, semitendinosus 
und semimembranoeus, sondern auch die faacia 
Uta nnd den quadrieepa aber der patella durch. 
Phiiippeaux berichtet (im Bull. d. therap. Nobr.) 
rinen neuen interessanten Fall, wo diese« Ver- 
fahren vollkommen glükte. 
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Luxationen. 

Ungenbeekt lebet Luxationen im Allgemeinen. 

Deutsche Klinik, l. 
Beaugrand: Examen des nouvelles recherches >ur 

la luxition de le maeuoire infer. Journ. des 

connaiss. med. Mai 
Chevance: Luxation sternosternale. L'umon med 

Tom. IT. 1. 

Günther : Die Luxation des Oberarms aus dem Schul- 

tergelenke etc. Oppenheim 1 * Ztschr. f. M. Nr II. 
Pitha: lieber die Luxation des Schultergelen ke* 

Prager Vlertelj Bd. 25. 
Dttclaus: Luxation de l'humerus en arriere et en 

dehors. Journ- d. connaiss. med Mars. 
Stdilloti Lettre a propos de la discussion Sur les 

luxations anciennea. L'Union med. IM. p 511. 
Strevbcl: Ueber die simmtlichea am Ellbogrngelenke 

vorkommenden Luxationen. Prager Vicrleljahrschr- 

Bd. 35. 

Flacker -. Die Ursachen des so häufigen Vorkommens 
ron Verrenkungen und Vorschlage zur Abhilfe, 
erläutert an den Kllbogenluxationen. Nebst einem 
Anhange: Offener Brief an Herrn Generalarzt 
Richter etc. Köln 1850. Dumont-Schauberg. Buch- 
handlung. 4. 78 S. mit 8 lithogr. Tafeln 

Hillen ; Considerations sur loxations de l'extremite' 
superieure du radius et en partic. sur la luxation 
en arant. Bull, de Therap Febr. 1850. p. IIS. 

GirdU»tonet Partial dislocation of radiua and ulna 
backwards. Lond. med. Gaz July. 

Lagae: Luxation incomplete du pouce. Annal. de 
le soc. med. de Gand. Mars. 

Michel s Memoire sur les luxations en arriere des 
phalanges des doigts, de la cause de leur irreduc- 
tibilite et des moyens d'y remedier. Gaz. med. d. 
Strasbourg April. 

Bardinet: De fracture du rebord de la carite cotv- 
loide. L'Union med. 63. 04. 

Meyer: Versuche über die Verreukungen des Hüft- 
gelenkes und deren Einrichtung. Zeitschr. für 
rat Med. Bd. IX 

Mayr: Luxation des Oberschenkels. Casper'a We- 
chenschr. 9. 

Malgaigne: Deuxieme memoire sur les luxations 
iliopubiennes. Her. med- ch. Mai. 

Gieoem: Observation de rupture du ligament rotu- 
lien. Annal. de la societe de med. d'Anvers. Jan*. 

J. Stärkt Two cases of Rupture of the crucial li- 
gament of the knee-joint. Edinb. med. surf. 
Journ. Octbr. 

Walker; Case of dislocation of the scaphoid bone 
of the foot. Luxation complet d'astragal. Gaz. 
de* Hdp. II. 1. 

B. Langenbeck unterscheidet die Luxationen 
in 1) lux. congenit., 2) lux. spontan. , 3) lux. 
violenta. 

Die Lnxatio congenita teilet er ron einem 
rhachitiseben Proceat des Fötus ab, in Folge 
deaaen sich die Bekenknochen , namentlich die 
Pfanne, mangelhaft entwikle. Beim eraten Geh- 
rerauche dra Kindea gleitet der Oberachenkel 
Aber den verkümmerten hintern Pfannenrand 
hinaus. Man findet dann neben dem verödeten 
Acetabulum einen verkümmerten Gelenkkopf nnd 
ein aehr langes ligam. terea. Manche für an - 
gaborn gehaltene Luxationen mögen übrigen» 



durch gewaltsame Tractionen während dea Ge- 
burteocta hervorgerufen eein. 

Die Lnxatio spontane« entsteht in Folge un- 
günstiger Lagerung und Misabandlnng eiitaua- 
deter, eiternder, tuberkulöser , arUiritischer Ge- 
lenke 

Luxation des Unterkiefers. 

Beaugrand entwirft eine ausführliche hialo- 
riache Skizze der aeit Hippokrales bis auf Boyer 
über die Luxation des Unterkiefers ausgespro- 
chenen Aneichten , und unterscheidet dabei 5 

Epochen. 

1) Hippokrales beschreibt mit groier Ge- 
nauigkeit die Symptome der einseitigen und 
beiderseitigen Luxation, und gibt behufs der 
Einrichtung die Vorschrift: den mit den Fingern 
umfaasten Kiefer bei vom Patienten möglichst 
veit geöffneten Munde erst sanft hin und her 
au bewegen, (wobei eich der Patient nicht wi- 
dersezen darf) dann in die normale Richtung 
xu bringen (bei einseitiger Luxation) and end- 
lich plöziieh zuräkzaatossen, wihrend gleich tei- 
tig der Kranke den Mund zu achlieasen aufge- 
fordert wird. H. macht die eonderbare Bemer- 
knag, daee, wenn die Unterkieferluxation nicht 
eingerichtet wird, der Kranke binnen 10 Tagen 
anter Diarrhoe. Erbrachen and Coaa sterbe ! 

4) CeUus vertolletlodigt etwaa die Sympto- 
matologie durch genauere Angabe der Deviation 
der Zahnreihen, liaat bei der Einrichtung den 
Kopf dea Kranken wohl fixiren, den Unter- 
kiefer miltelat der mit Leinwand umwikelten 
Daumen, die in den Mund, u. der andern Finger, die 
auaen angelegt werden, kraftig faaaen, dann daa 
Kinn rasch hcrabdrüken u. plöslich wieder beben, 
wihrend der Kiefer gleichzeitig nach hinten ge- 
drükt u. der Mund geachloseen wird. Augen* u. 
Halsweh nach der Operation indicirten Aderlasse. 

Paul roa> Egima u. die nachfolgenden Ara- 
ber haben nur VeUus abgeaebrieben , ao das» 
von dieaem Schriftsteller bia mm A. Pari über 
die fregliche Luxation nichts Neues hervorkam, 
die ungiäkliche Idee W. Malicetto's auagenom- 
men, der daa Mittelalter mit einer neuen Luxa- 
lionsform des Unterkiefers : nach hinten ! — be- 
reicherte. Der Muud ist nach ihm bei dieser 
Verrenkung feat geschlossen, kann nicht geöffnet 
werden, indem die Zihne wie am Gaumen an- 
gewachsen aeien etc. Lanfrancki beeebrieb diese 
Luxation noch umständlicher, und der Irrthnm 
pflanzte aich bis auf Guy de Ckanliac u. Jok. 
da Vigo fort. 

3) Erat Prbr. Pare und Fabrie. ab Agua- 
pendente wiesen die Absurdität der Saiicetl sehen 
Luxation durch anatomieche Gründe nach. 

Die 4. and 5. Periode umfaeat die Lai- 
atungen von J. L. Petit und Boy er, welaba 
bia auf die neueste Zeit maasgebend waren und 
von den neuesten Schriftstellern uuverindert 
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wiedergegeben wurden. Dinen zufolge wird der 
einmal am der Gelenkgrube luxirte Gelenkfortsaz 
dt« Unterkiefers in aeiner falschen Position (ror 
der Querwurzel des Joehfortsazes) t hei Ig durch Con- 
traction der Matkeln, tbeiU durch den Vorsprang 
dea Gelenkhfigele (des Schla(beins) fiiirt ge- 
halten. 

Erst Malgoigne erhob sieb gegen diese all- 
gemeine Annahme. Er bewies in seiner chirur- 
gischen Anatomie , duss der GelenkforUai dea 
Unterkiefers, — wie es schon Bichat gelehrt 
halte, — bei jeder atarken Senkung des Kinns 
gans natürlich über den Gelenkhügel dea Scblaf- 
beins hinaustrete u. dabei eine bedeutende Por- 
tion des Mai seters hinter sich zurüblssse, ohne 
hiedurch im mindesten am Zurüktreten in die 
Gelenkböhle gehindert zu sein: so dass also das, 
was man bisher für Luxation des Unterkiefers 
anaah, eigentlich in den normalen Spielraum des 
Gelenkes gehöre etc. J. L. Petit meinte zwar, 
die Condylen dea Unterkiefers überschreiten bei 
der Luxation diesen Spielraum so weit, dass sie 
sich bis vor die Zuglinie der Masseteren stel- 
len, so dass diese dsnn bei ihrer Zusammensie- 
hung die entgegegenaezte Wirkung äusern, d. b. 
statt die Kinnlade xu heben , nur die Condylen 
gegen die Basis cranii pressen u. das Kinn sen- 
ken müssen. Allein schon Bot/er hat nachge- 
wiesen, dass ein aolchea Ueberstürxen der Con- 
dylen nie rorkomme. Andrerseits kann ebenso- 
wenig der Gelenkhögel dea Schlafbeins, bei sei- 
ner geringen Höbe, das Zurüktreten dea luxirten 
Condyls hindern. — Wo liegt also das Hinder- 
nis ? — Diese Frage bat nun in der jüngsten 
Zeit Nelalon beantwortet. Vi de Jahreabericht 
1849. pag. 26. 

Die Luxation des Unterkiefers entsteht erst 
dann, wenn der Condyl desselben die Kapsel 
durchreisst, und dsnn so weit nach vorn (über 
das tuberculum articulare) rükt, dass der Kro- 
nenfortsaz an den Tordcrn untern Winkel des 
Jochbeine anslöset und sich hier verfing». Lez- 
teres bildet daa wahre Redoctionahinderniis der 
fraglichen Luxation. 

Direen Stand dea Kronenfortsaxea hat indes- 
sen schon Fabric. ab Aqu. pend. y dann Monro 
der Aeltere, Hitnould u. besonders Delpeeh an- 
gegeben. Wir können nicht umbin, hier mit 
Beavgrand die eigenen Worte des Professora 
r. Montpellier zu citiren. „On peut toucher 
par la face interne de la joue l'apopbyae coro- 
noTde at a'aaaurer, qu'elle appuie sous l'eminence 
malaire, et que c'est ce point d'sppuie, qui fixe 
lea marhoircs au degre" d'lcartement ou elles se 
trouvent." (Prelis Clement, des mal. ebirurg. 
T. ni. p. 63 Paris 18i6.) 

Es ist merkwürdig, dass D. bei einer so 
klaren Ansicht der Sache daa aich daraus Ton 
selbst ergebende Resultat für die Reduction nicht 

Cfelrarele. 



abatrahirt hat, und ea erat Nelalon vorbehalten 
blieb, das tob Dupuytren so klar formulirte 
Hinderniss der Einrichtung direct anzugreifen, 
d. b. durch unmittelbaren Druk auf die Kronen- 
fortslse xo beseitigen. 

Luxatio Sterno-Sternalis. 

Einen interessanten Fall von Luxation dea 
Manubrium aterni vom Körper dieaea Knoehena 
berichtet (in der Union medic.) M. Chevance. 
Ein 60jihriger gesunder Maurer fiel von einem 
11 Fuss hohen Geräst« auf die Ffisse herab, 
wobei leztere der Art susammenknikten, dasa 
der Steiaa den Boden berührte und der Rumpf 
in einem jihen Bogen nach rorne überstürzte. 
Sogleich klagte Patient über lebhaften Schmerz 
im Brustbein , daa eine auffallende Deformitit 
zeigte. An der Verbindungsstelle des Griffes 
mit dem Körper (artieulation aternosternale) war 
eine deutliche mittelst des Fingert erkennbare 
Depression (des untern Hanubrialrandes), u. nichst 
darunter eine stark rorapringende erhabene 
Leiste (oberer Rand dea corp. aterni) zu be- 
merken. Nebatbei war der S. linke Rippenknor- 
pel gebrochen, aonat jedoch keine anderweitige 
Complication vorhanden. 

Die Luxation dea Manubrioaternalgelenks 
( Maisunueure, Crw> eil hier I war somit erwie- 
sen, und noch dazu durch indirecte Gewalt! — 
Durch angemessene Lagerung dea Kranken (ex- 
tendirte Rükenlage mit erhöhtem Rüken u. her- 
abhängendem Kopfe) wurde allmllig eine theil- 
weiae Reduction erzielt, ao daaa die Deformitit 
und die davon abhängigen Respirationsbeschwer- 
den gröaatentheils wichen. 

Luxation des Schultergelenks. 

Gunther hat mit dem diesen Schriftsteller 
characteriairenden Fleiase alle bisher bekannt 
gewordenen Sectionsbefunde Über diese Luxation 
zusammengestellt und dadurch die anatomischen 
Verhältnisse derselben in sprechenden Thatsachen 
darzustellen gesucht. Die betreffende Abhand- 
lung bildet in dieser Rfikaicht ein werthvolles 
Repertorium für daa Studium dieser Verle- 
sung. Die Zerreissung der Kapsel wird vor 
Allem , an frischen und veralteten Fällen, ge- 
würdigt und dargethan, dass sie ursprünglich 
jedesmal aehr weit aei, apäter dagegen (bei ver- 
alteten Luxationen) aich verkleinern könne, wes- 
halb Detaults Anaicht von der Enge des Kapsel- 
risses als Hinderniss der Reduction unhaltbar 
erscheine. Interessant ist der Umstand, dass 
alle durch Sectionen naebgewieaenen Kapselriase 
den vordem Theil der Kapsel betrafen; selbst 
den (einzigen) Fall der Luxation nach hinten 
nicht auagenommen. Referent hat die anatomi- 
sche Begründung dieser Thatsache näher aua- 
geführt, zugleich aber die Ueberzeugung ausge- 
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•prochen, dass die Kapsel bei directer Gewalt 
nach allen Richtungen bin serreissen könne. 

In dem ron Ref. mitgetheilten Seelionsbe- 
fnnde einer frisch reponirten Luxation war der 
Ksptelriss ebenfalls nach vorn, und seine Weite 
entsprach genau dem Durchmesser des Hu- 
meruakopfee. Nächst der Kapsel beepricht 
Gunther die Zerreisaung der Muskeln, Spannung, 
Zerrung und Zerreiisung der Nerven und Ge- 
fiae und übrigen Weichtheile, — endlich die 
Verlesungen der Knochen aelbat, worunter ina- 
beaondere die auch rom Ref. beobachtete Ab- 
reiaeung dea Tuberculum majua und minua, so- 
wie die Fractur der Gelenkpfanne hervorgeho- 
ben wird. 

Dieae Verhältnisse werden dann apeciell bei 
veralteten Luxationen lustrirt. Darunter emini- 
ren 2 Fälle Ton Gibton , wo die mit der Kap- 
sel und dem tuberc. minua verwachsene Arteria 
axili. bei der nach 2 Monaten vorgenommenen 
Reduction zerrissen wurde. Eine dritte Zer- 
reiisung der Arteria (achon am 12. Tage der 
Verrenkung) führt Flauberl an, und in einem 
vierten Falle, von demselben Reobachter, wurden 
bei den Einrichtungaverauchen der 5 Wochen 
alten Verrenkung die 4 lasten Nervenpaare aua 
dem Rükenmarke herausgerissen! Hiexu kommt 
endlich der Froriep'tcht Fall von Zerreissung 
der Axillarvene. 

Diese Unglüksfiile imponiren dem Verf. ao 
sehr, daaa er nach 2 — 3 Wochen jeden Repo- 
aitionaverauch ala lebenagefährlich verwirft. 

Ref. führt dagegen 3 glükliche Repositionen 
veralteter Luxationen nach 2 — 3 Monaten au. 

Rei der Classification der Arten der Luxationen 
unterscheidet G. 4 Hauptformen: auf den Rü- 
ken (doraalis, infraspinalia) — auf den untern 
Rand der Scapula (axillaris), — auf den »or- 
dern Rand der Scapula (subaespularia und eub- 
pecloratis) und unter die Clsvicula (subclavicu- 
laria). 

Die Luxatio axiliaria wird ala die häufigste 
beseichnet, die luxatio subcoraeoidea , subpecto- 
ralis und subclavicularis ala bloss deren Varie- 
täten betrachtet, womit auch Ref. übereinstimmt. 

Die sogenannte unvollkommene Luxation wird 
ala unhaltbar, die sscundäre als irrthümlich ver- 
worfen. Leitere Ansicht hst auch Referent im 
Wesentlichen geltend gemacht , dabei aber das 
Vorkommen der künstlich secundären Luxationen 
durch Thatsachen nachgewiesen. 

Detclaux berichtet in der Revue medic. einen 
Fall von Luxation dea Humerua in die Foaaa 
infraspinata, der aich dadurch ausxeichnet, dass 
der Arm quer über die Rrnst gelegt war, ao 
daaa der im rechten Winkel gebeugte Vorderarm 
gersde über den Kopf hinaufging, und Patient 
die Hand auf den Scheitel alütle. Die Reduc- 
tion gelang leicht, und die Heilung erfolgte in 
4 Wochen. 



Luxation des Ellbogengelenkn. 

Strevbel hat sich die dankenswerte Aufgabe 
gestellt, die bisher wirre und mangelhafte Lite- 
ratur dieser Verrenkung tu sichten und den Me- 
chanismus der Vordersrmluxalionen nach Roten 
Vorgange durch Leichenexperimente festxustel- 
len. 

A. Lux <i non beider Vorderarmknocken. Dss 
Ellenbogengelenk besist vermöge seiner analo 
miachen Einrichtung die grösste Wideratsnds- 
fähigkeit gegen directe Gewalt, ao daas diese 
eher Fractur und Zerschmetterung hervorbringt, 
als sie die Gelenkflächen über einander verschiebt- 
Stoss und Druk von der Seite her kann die 
straffen Sritenbinder fast gar nicht fiberwinden, 
und nach vorn und hinten vom Gelenke, wo die 
Rinderverbindung weniger stark ist, widerstehen 
der Gewalt die Rnochenvoraprünge der Ulna. 
(Die Anatomie des Ellbogengelenkes hat Fächer 
(I. c.) sehr erschöpfend behandelt und durch 
sehr gute Abbildungen erläutert). 

Der Bandapparat hält die Gelenbflächen in 
jeder Position fest aneinander, ao dsss sie sich 
nicht eine Linie weit von einsnder entfernen 
können: Die Dislocation deraelben aett daher 
immer eine mehr od. weniger ausgedehnte Zer- 
reissung jenes Apparatea und Absiehung der Ge- 
lenkenden von einsnder voraua. Daraua folgt, 
dass diese Luxstion nie durch directe Gewalt 
(allein), aondern (fast Ä.) ausschliesslich durch 
indirecte Gewalt — widernatürliche Verdrehung 
und Verbiegung des Vorderarms — vi Stande 
kommen kann. 

Es gibt 5 Arien der Luxation beider Vor- 
derarmknocheu im Ellenbugc. 

/. Luxation nach hinten. 

Diese am häufigsten vorkommende Art der 
Luxation erfolgt meistens beim Fall auf die Hand- 
fläche des auageslreklen Arma, durch Hyperex - 
lensiou des Cubitalgeleukes (Dorsalflexion) and 
nachfolgende Beugung (Roter). Im Momente 
der Hyperextension xerreiast der durch die Laat 
dea Körpera nach vorn und abwarte über dea 
nach hinten umgekippten Vorderarm gedrängte 
Cubitalforlsax des Humerus die vordere Wand 
der Kapsel — bei starker Gewalt auch den Bi- 
cepa und Bracltialia mit — und rulacht dann, 
da die ihn herabdrükende Gewalt fort wirkt, über 
den Kronenfortaas herab, wodurch die Luxation 
vollendet wird. iDetaull, Bichat, ßerard, 
Streubel). Boy er, Petit, A. Cooper, Malgaigne 
behaupten mit Unrecht, dass su der Luxstion 
eine mäsige Beugung des Arms — im Momente 
des Fallcus — erfordert werde. Eine solche 
Lsge des Arms verhütet im Gegentheile die Lu- 
xation, indem durch den Fall die mässige Beu- 
gung vermehrt wird , beide Theile (Oberarm u. 
Vorderarm) nach vorne zusammeokniken , .statt 
sich nach hinten su luxiren. Roter bewiea durch 
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an Leichen, daee die Luxation ei- 
gentlich durch Hyperextenaion (DaraalArxion) mit 
nachfolgender Beugung: eneugt werde. Durch 
entere wird die Luxation eingeleitet, durch lex- 
tara erat vollendet. Dia Richtigkeit dieeer An- 
sicht ist ffir Leichrnextensionen unbeatrittan. Im 
Laben iat jedoch die nachfolgende Beugung nicht 
nothwendig, aie erfolgt jedoch nachträglich im- 
mer, obwohl hier arit nach vollendeter Luxation, 
durch die Wirknng dri Bicepa und brachial, in- 
tern. , falls sie nicht abgerissen waren. 

Eine streite Entstehungsweise der Luxation 
nach hinten — durch gewaltiame aupinirenda 
Torsion des Vorderarme bei tixirtem Humerus, 

— die »ich am Cadaver nachweiaen läset , iat 
am Lebenden noch nicht beobachtet worden. 

Dieae Luxation iat entweder romplrt, wobei 
der Proceaa. coron. in die Poaaa olecrani tritt, 

— oder incomplet, wobei dieaer Forteax nicht 
aa weit nach hinten gelangt, aondern am un- 
tern Rande der Rolle (Vi — 3 /a Zoll vor der 
Olecranongrube) festgestemmt bleibt Malgmgn» 
hat dieae von Boyer geliugnete Luxation durch 
exacte Beschreibung ihrer Symptome nachgewie- 
sen und sogar häufiger, ala die complele, gefun- 
den. Daaaelbe beatitigt Stoptlton (Doubl, quat. 
Journ. 164S Mai)*). 

Die Symptomatologie iat bekannt. Wir he- 
ben nur die von Streubel beobachtete Zerrung 
dea Medianna hervor, der einen 8 Wochen dau- 
ernden pure tischen Zustand dar drei araten Fin- 
gar der Hand ivr Folge halte. 

In der Behandlung redet 8t. mit Recht 
dar bekannten Aoeer'sehen Methode — unläug 
bar dar rationelleten Eiurichtungsweise — das 
Wort und rxponirt die Zwekmäaigkeit dersel- 
ben auf sehr anschauliche Weise. Daa einxiga 
wahre Hinderniaa der Rednction iat, samal bei 
dar incompleten Luxation, Spannung der nicht 
serrisarnen Seitenbänder, Verengerung und Ver- 
siebang dea Kapaelrieaes , durch den der Hume- 
rus suräkgleiten muss. — Jene Bänder werden 
durch Dorsalflexion erachlafft , durch Druk aui 
die hintere Seite dea Gelenkes werden nicht al- 
lein die Vorderarmknochen nach Torn gedrängt, 
aondern auch dcrKapselriss gelüftet u. geöffnet, 
und durch Beugung des Arms in diesem Mo- 
mente daa Einacblfipfen dea Kronenfortsasea in 
«eine Grube und dea Humerua in dia Kapsel 
bewerkstelligt. 

Bei diaaar durch u. durch geaunden u. acht 



*) Fitcher will die incomplete Verrenkung in 
Malgaigmi'* Sinne nicht gelten lassen , dafür 
aber zwei Grade der Luxation nach hinten 
unterschieden wissen, wovon der erste der 
Muli! incomplet. Luxation entspreche. — Die 
wirkliche Existenz der incompleten Luxation 
wurde übrigens neuerdings von Girdlettone an 
der Abernethian Society demonstrirten 
nschgewu 



rationellen Ansicht überrascht uns p. 20 der 
Rath, bei groaaer Geschwulst, „entzündlicher 
Anschwellung der Muskeln" • — mit dar Einrich- 
tung abxnwarten, und erat antiphlogistische Mit- 
tel tn gebrauchen (!) — daa Zögern habe kei- 
nen Nachtheil, da erat vom 18. bis 20. Tage an 
die Bildung fester Adhäsionen beginne (!). — 
Bei der Nachbehandlung verwirft S. mit Recht 
die noch haut zu Tage gebräuchlichen Blutegel, 
hat aich aber nicht von den kalten Umschlägen 
rmaneipirt, die doch nicht weniger lästig u. nux- 
loa sind, ala jene. 

Fischer vertheidigt dagegen die alte (Cooper- 
aehe) Methode (graduell verstärkte Beugung unter 
Druk auf den oberen Theil beider Vorderarmkno- 
chen, um sie vom Humerus flott xu machen) u. 
beweist ihre Zwekmäaigkeit durch eine ausfuhr- 
liche Erörterung dea Mechanismus und „eelbet- 
redende" Beispiele. 

So richtig dieae Argumentation genannt wer- 
den muas, so haltlos alnd seine Angriffe der 
{Litton — ) Äoie'echen Methode fg. 43—45. 

//. Luxation beider Vorderarmknocken 
nach vorn. Die Exiatenx dieaer von den mei- 
sten Schriftstellern bexweifelten und gar ffir un- 
möglich erachteten Verrenkung wird durch 8 
beglaubigte Fälle aua der neuesten Zeit ausser 
Zweifel gesext. In 6 Fällen fand die Verren- 
kung ohne Fractur deeOlecranon statt, in Folge 
eine» Falle» auf daa Olecranon bei stark flectir- 
tem Arme. Daa Olecranon stellte sich hiebei 
entweder auf den untern Rand der Rolle, oder 
glitt aogar nach vorn hinauf bia in die Grube 
dea kronenfortsaz.es. Im erstem Falle war der 
Arm um 1" verlängert, im lestern etwas ver- 
kürzt, übrigens dia Symptome, dia von aelbst 
einleuchten, ao ausgesprochen, daaa die Luxation 
unverkennbar gewesen. Die Einrichtung war 
immer leicht, durch blosaa Extension und Nach ■ 
hintenschieben derülna, od. durch leateree narh 
vorheriger starker Flexion dea Armee. Immer 
waren dabei die Seitanbänder und daa Kapsel- 
band (vorn und hintan) aahr atark xerriaeen. 
Die Brauchbarkeit dea Arma wurde in 2 Füllen 
vollkommen hergeatellt 

Die swei Fälle von Luxation mit Fractur dea 
Olecranon» sind durch diaSection nachgewiesen. 
(Praaparat im Muse" Dupuytren u. Bauer' t Fall, 
beschrieben von Ruhet, Archiv, gen. d. m. 1S39). 

///. u. IV. Seitliche Luxationen beider Vor- 
derarmknochen. Diese sind eigentlich nur Ab- 
arten der Luxation nach hinten: Luxation nach 
hinten und aussen (HI,) und nach hinten und 
innen (IV). Beide Arten können complet u. in- 
complet aein, — aretere aasen immer sehr be- 
trächtliche Zerreiaaungen dea Bandapparatea u. 
daher, obgleich bei schlimmerer Prognose, ge- 
ringere Hindernisse der Raduction. Eigenthüm- 
lich ist bei der Luxation nach aussen (III.) dia 
lnterpoaition der Sehnen des Bicepa und Bra- 
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rhitlit internus awUcben den Condyl. humeri u. 
die Vorderarmknochen, ein sehr wichtiger l'm- 
atand, den Roter nach Gebühr hervorgehoben 
hat und dar der Radaktion da» gria«te Hinder- 
niaa entgegenteien kann. 

Zur l'eberwindung dea leateren erscheint 
dia feuerte he Dorealflexion uneriiaalich. 

Alle hieher einachlägigen Formen aind eehr 
gut heachrieben und darch Beispiele, aowie 
durch Leichrnexperimente erläutert. 

V. Luxation beider Vorderarmknochen nach 
entgegen') e sezier Richtung, der Utna nach hin- 
ten und det Radius nach vorn. Dieea achwer 
au begreifende und iuaierat seilen« Luxation 
wird durch 3 conatatirte Beispiele (ran Michaux, 
Boulleg u. Heger) sicher gestellt. Sie aeit eine 
irroae, eombinirte Gewalt, einen Fall ton groaer 
Höhe auf den auageatrekten , pronirten Vor- 
derarm vortut, wobei die Prouatiou im Momente 
dea Falle« übertrieben wird. Wie durch Verauche 
am Cadaver leicht nachiuweiaen iet, muae da- 
bei Torerat die Verbindung der beiden Vorder- 
armknochen untereinander getrennt, dann auter 
der Tordarn Kapsel und dem innen Seitenband 
noch daa Zwiachenknochenband waithin Berrieeen 
werden. Die noch fortwirkende Gewalt treibt 
nun den Proceaaua eubitalia humeri keilförmig 
Bwieehen die auaeinander fahrenden Vorderarm- 
knochen herab, bia der Proceaaua coronoid. ulnao 
in die Foaaa olacrani und der Radiuakopf in 
dia Grube dea Kronenforteaxea einachnappt, wo- 
durch die Dialocation vollendet und eUtirt wird. 

Michaux u. Boulleg gelang die Repoaition voll- 
atindig ohne viel Mühe, indem durch Extenaion 
und naebherige Flexian «rat die Ulna redoeirt 
u. aofort auch der nun deutlieh bemerkbare, auf 
der Trochlea aufgeatüxte Radiuakopf auf feinen 
Plaa herabgedrfikt wurde. Beide Patienten 
wurden vollkommen hergestellt. Meger'$ Kran- 
ker, bei dem die Luxation erat nach 14 Tagen 
erkannt wurde, blieb ungeheilt, indem alle Ein- 
richtuugarerauche scheiterten. 

B. 1 söhne Luxation der einzelnen Vorder- 
armknoehen. 

I. hol. Luxation der ( Ina 

Dieae Verrenkung, Ton Richter für unmöglich 
erklärt, von A. Cooper an einem Priparale 
dea St. Thomae Hospital« irrig aufgefaaat — 
Streubel weiit richtig nach , daaa diea Priparat 
eigentlich beide Knochen loxirt darstellt — 
kommt nur «Ja ineomplete nach hinten vor. 
Stdillot, Didag, Foueard , Brune, Rodriguet 
führen unzweifelhafte Beispiele davon an. Auch 
dem Refer. iat (Im Mi» 1*50) ein exacterFall 
dieaer Verrenkung bei einem 6jihrigeu Mäd- 
chen Torgekommen, daa Kind wurde, während 
ea hinter einem halboffenen Thürflägel an dia 
Mauer gelehnt, dieaen gegeu die mit ihr rin- 
genden Brüder drukte , durch IV hermacht der 
leateren plöilich überwunden, ao data dar link«, 



dem Thürwinkel nähere Am gewaltaam gehnäht 
und an die Mauer getrieben wurde. Unter lau- 
tem Krachen wich dt« Ulna nach rikwärta, daa 
Olecranon ragte eehr auffallend nach hinten vor, 
die Armfalte war durch einen rundlichen harten 
Veriprung (die Trochlea) vorgewölbt, das Gelenk 
dadurch »ehr verdickt nnd verunstaltet, starr In 
Viertelbcugang fixirt. während Pronation n. Su- 
pination gana leicht von Italien ging und daa 
Köpfchen dea Radiua an seinem normalen Plaae 
gefühlt werden konnte. Durch bloae , allmahlig 
bia aur beginnenden Ueberatrekung verstärkte 
Extension wurde dia Ulna (ohne virl Schwierig- 
keiten) gelüftet, worauf aie beim Nachlaei der 
Auadehnung achnell, unter achnalseudem Ge- 
räusche , in ihre normale Lage xurüktrat. Un- 
mittelbar darauf achwand der heftige Schauert 
und dat Kind vermochte sogleich gaua freie 
Beugung uod Strekung vortunebmen. 

Durch eine die Ulna allein treffende directe 
Gewalt oder durch einen Fall auf die Hand dee 
auegeatreckten Armes, wobei der Vorderarm nach 
autten umgeknikt und der Kopf det Radiua 
an daa Capitulum humeri angedrükt wird , «er- 
rettet daa innere Seitenband und die Gdenkflärhe 
der Trochlea entfernt tirh etwaa tan janer dar 
Ulna. Durch die aehiefe Richtung dee Humen» 
gegen die Ulna begünatigt, rükt nun die Trnch 
lea über den Kronenforteaa hinab u. diete wird 
durch den Dm k von unten her nach hinten auf- 
wärts gettotten. Der Proceaaua coronoid. der Ulna 
»teilt tich demnach auf n. hinter den untern Rand 
der Rolle , während der Radiua unverändert 
bleibt oder nur unbedeutend nach hinten rükt. 
Demiiifolgo «ind die deutlichen Zeichen der Lu- 
xation der Ulna nach hinten (wie bei der Luxa- 
tion beider Knochen) mit uernüch ungettarlar 
Pronaliont - und Suniuaiioutfahtgkett eombi- 
nirt. Der extendirte oder gana leicht Bectirie 
Arm itt gtna gerade , der stumpfe Winkel dee 
Vorderarme gegen den Uumerua itt verwischt 
oder selbst umgekehrt, nach innen statt nach 
aussen, ollen (■SediUot) An der innen Seite 
der Armfalte ragt die nach vorn gedrehte Trochlea 
•le ein maekirter Knoch envoraprung hervor. Der 
Ulnanerve wird dabei etwa« verschoben u. ge- 
spannt n. aeine Scheide aerriaeen. 

Die Einrichtung itt etwaa achwarer ala die 
der analogen Luxation beider Knochen. Die Ex- 
tenaion mutt nach S. über dem Carpua ge- 
schehen, um voraugaweia« auf dia Ulna xu wir- 
ken, während durch teitlichen Druk auf den 
Condyl. ext. (miltelat dea aufgeatemmten Knies, 
Streubel) die abnorme Richtung dea Vordcrarmt 
autgeglichen wird. 

II. Itolirte Luxation de* Radiutkopfes. 

Die Exittenx dieter von Petit geläugnelen 
Luxation wurde erat im 19. Jahrhunderte aicher 
gestellt. Sie kann in S Richtungen erfolgen. 

«) Nach hinten. Der Vorderarm iet in Vier- 
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m-oeuguop , uie nana in miiuerer rronaiion, 
Flexion, Extension und Supination unmög- 
lich. Der Radialrand, tob condyl. ex 1 , bua. 
jur Spise des proc. alyloid. radii gemessen, er- 
ickelnt um 3 — 6 verkürxt, and der incre Con- 
dyl ragt sehr ala gewöhnlich hervor. An der 
Stella des Radiueköpfcheni, uurer dem mehr 
vorstehenden Capitulum hum. bemerkt man eine 
Vertiefung; hinter dem condyl. extern, dagegen 
— awiachen ibm o. dem iaaern Rande dea Öle- 
er« do bs — einen runden Kaochenvorsprung, der 
sieb bei Verfolgung und Drehung des Rsdius 
ala denen Kopf ausweist. Exerte Beispiele die- 
ser, meist nur bsi Kindern beobachteten Luxation 
finden aich bei Boytr , Marlin, Dupuytren, 
Ckeltus etc. Die Aetielogie und der Mecha- 
nisaus dieser Verrenkung wird suf eine licht- 
volle anatomische Weiae dargestellt und durch 
Leichenexperimente erliutert. 

Di« Diagns*« iat leicht, der Voreprnng de« 
R«diu« hinter dem condyl. ext. Ut selbst hei 
bedeutender Anschwellung unschwer xu conti a- 
tirsn. Die Reduction wird durch Extension a. 
Sapination bewerkstelligt, anter Nachhilfe direc- 
ten Drukea auf den Kopf dea Radius (von oben 
und hinten nach unten und vorn). Sie erfolgt 
unter borbarem Geräesche, und e« seigt sich 
keine Neigung xur Recidire. Selbst uneingerich- 
tet, seit diese Verrenkung kein* sehr erhebliche 
Störung der Funktion. Verf. warnt mit Recht 
vor den durch Textor'» und Emmerft onglük- 
liche Beispiele verpönten Rrtectionsversuchen 
des Radiuskopfe« bei veralteter Luxation. 

b) Nack vorn. Die«« Luxation «oll nach 
Streubeli fleiiaijjer Luatration der Literatur drei- 
aal häutiger vorkommen, als die nach hinten. 
Ref. machte die entgegenstelle Erfahrung. Un- 
ter 0 Luxationen dea Radiua, die ihm aeit dem 
Jahr« 1842 vorgekommen aind, befand sich eine 
•inxige dieaer Kategorie (nach vorn), von den 
übrigen 8 Fällen waren 2 nach ausen , die an- 
dern 6 «ämmtlirh Luxationen nach hinten. 
Die lesten 3 Fälle hievon datiren ans der jüng- 
sten Zeit her (September undDecember 18SO); 
und •• gereicht Ref. xua wahren Vergnügen, 
Streubeli vortrefflicher Abhandlung aus eigener 
objectiver Ueberxeugung die gerechteste Aner- 
kennung sollen xu können. 

Di« meisten Beispiele der Luxation nach vorn 
(von Cooper, Villaume, Collier, Miehaux, Che- 
Ums etc.) beliehen «ich auf Erwachten«. Wäh- 
rend Extension und Supination und Verdrehen 
in der Supination «in« Luxation dea Speichen - 
köpfe« nach hinten hervorrufen können, wirkt 
xur Entatehung der Luxation nach vorn ge- 
waltsam« Pronation in der Beugung des Vor- 
derarm«. 

Symptome. Der Vorderarm steht in Vier- 
telbaagung und i«t meist atark pronirt. Völlig« 
Extension und Supination dea Vorderarms ist 



unmöglich, B«agung nur bis xum rechten Win- 
kel gestattet, man hört bei lexterrr das Ans los- 
ten det Radiutbopftt an da« Oberarmbein über 
dem Capitul. Nach aussen von der Gelenkfalte, 
tind die Muakeln in dia Höhe gehoben u. da- 
runter fühlt man einen aich hin u. her bewegen- 
den festen Körper (den Speichenkopf). Di« 
Radialseite dea Vorderarme ist um V 3 " vrrkflrxt, 
ut d der condyl. intern, tritt achärfer hervor, 
aU auf der gesunden Seitr. Nach hinten und 
ausen besteht unter dem Capitul. humeri ein« 
Vertiefung, die «ich inde«s bei einiger Geschwulst 
nicht leicht erkennen läsat etc. — Man sieht, 
das« die Diagnose hier nicht so leicht ist, wie 
bei a, man vermiest inabesondrre verlätalicb« u. 
tcharfe Uiiterschicd*merkmale iviachen a u. b. — 
Sehr dankenswert!) erscheint daher die im Bull, 
de Therap. Febr. 18S0. p. 113 veröffentlichte 
Bekanntmachung einra von Hillon im Guy -Hos- 
pital beobachteten und anatomitch unterauchten 
Falles einer teil 7 Jahren beatandenen Verren- 
kung dea Radiua nach vor« und oben. Dis 
Verhiltiiiate dea abgewichenen Rsdius tind hier 
tebr genau und instruetiv in 3 Abbildungen 
d i . ' stellt. Der Kopf dea Kadiut stand an der 
vor lern Fläche det Numerus über der eminent, 
capitata (in der Fovea anterior minor) zwischen 
supinttor long, und bieeps, und drängte hier 
die verdünnte Kapirl, die Aponeurose und Haut 
ao aehr hervor, datt hiedurch in der Armfalte 
eiu sichtbarer Knoehenvortprung gebildet wurd«. 
Dir Brauchbarkeit dea Gliedea war nur wenig 
behindert. Als Grund der missglükten Reduc- 
tion dieser Verrenkung gibt //. die Spannung 
det ligam. intrrota. an , deaaen hinteres Bündel 
selbst an dem aller Muskeln beraubten Präpa- 
rate der Herabiiebung des Radiutkopfee einen 
unüberwindlichen Wideratand erste. 

Die Prognose ist bei b minder gut ala bei a. 
Dia eingerichtete Verrenkung macht leicht Re- 
cidive u. xuweilen missglüken alle Repositions- 
vertuche. Der Grund bieron «oll in einer In- 
terp«sition det serristenen Ringhandes {Robert) 
dann Spauuung u. Versiehung det Kapaelria««« 
liegen [streubel). 

Di« Reduction geschieht durch Extension mit 
Supinstion und directen Drub auf den abgewi- 
chenen Sprichenbopf (von vorn und oben nach 
hinten und unten). Ein Stoaa u. Geräusch ver- 
kündet die gelungene Einrichtung, die man 
durch Binden und Psppschisnen su erhalten su- 
chen mute. F. räth hirbei den Arm in Exten- 
sion und Supination xu halten, um Recidivcn 
vorxubeugen. 

c) Nach autteu. Dieae Luxstion tsh Mom- 
trogia xweimsl, in beiden Fällen mit Frsctur 
des obern Drittel« der Ulns. Mit derselben Com- 
plicstion wird «in Fall von Cooper und «in an- 
derer von sireube!, Uztrrcr «ehr ausführlich, an- 
geführt. Ea acheint auch, das« dieae Luxatten«. 
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art nicht ändert, alt durch eint Gewalt entete- 
hen könne, die dir«- c t dae obere Ende der Ulna 
von innen treffend, letteres fraeturirt, und hie- 
dureh noch nicht erschöpft, in ihrer Fortwirkutig 
den Speiebenkopf nach aussen über den äussern 
Condyl hinaus treibt. Beobachtungen VOM Gerdt) 
und Nelaton contlatiren indeaaen dennoch auch 
die iaolirte Luxation det Spaichenkopfet nach 
aasen, ohne Fractur der Ulna. Am Cndm-er 
Hut tieh diete Luxation nur mittelbar ertru- 
gen, wenn man den nach Malen luxirten Ra- 
diuakopf durch etarken Druk nach ausen treibt. 
Die Diagnose der Verrenkung ist nicht schwer, 
indem der Radiutkopf neben u. elwaa über dem 
Condyl. ext. hum. einen auffallenden rundlichen 
Knochenvorsprang unter der Haut bildet, der 
aich in den Radiua (ortteit und deaaen Rota- 
tionen mitmacht. Ref. hatte im vorigen Jahre 
am 24. Juli 1850 Gelegenheit, teinen Schälern 
diete ttltene Luxation auf beiden Armen einea 
Zwergea von 30 Jahren tu demonatriren, der 
25 Jährt vorher von einer Kelleratiege herab 
auf die vorgettrekten Ellenbogen gefallen war 
u. aich to beiderseits gani symmetrisch dietelbe 
Verleiung sugesogen hatte. Bei der Magerkeit 
aeiner Arme war der Stand der Radiuiköpfe 
über und neben den iuaern Condylen aehr deut- 
lich eraichtlieh. Die Vorderarme waren in einer 
Mutellage switchen Pronatiun u. Supination, u. 
geatatteten nur eine tthr geringe Drehbewegung, 
die jedoch hinreichend wer, um dit Knorhen- 
voraprdnge an den äusern Condylen ala Köpft 
dtr Speichen >u conttatiren. Dagegen machte 
Patient sinnlich geläufig dit Flexion u. Esten- 
aion dtr Arme switchen beiläufig 80 und 120°. 
Die Unke Ulna erachien unterhalb dea Olecranone 
ttwaa vtrdikt, seigle jedoch keine Kmkung, to 
daaa aich eine Fractur dtrtelbtn wohl vermuthen, 
aber nicht eicher ttellen licet. 

Auf dtr rechten Seite mttkirte «ine starke 
Blutunterlaufung, in Folge einer friachen Con- 
tusion, wegen der der Kranke daa Clinicum be- 
suchte, dit nihere Orientirung. Patient Hess 
aich leider nicht wieder aehen. 

Ein anderea sehr instruetives Betspiel dieaer 
Verrenkung, wobei die glrichseitige Fractur der 
Ulna aehr ausgesprochen war, kam kurs vorher 
auf der ambulatoriecheu Klinik su Prag vor. 
Ref. liaat daher die betreffende Notia aua atinem 
Ttgebuche folgen. 

Ein Sjibrigts tthr graciles Midchen fiel von 
einer Leiter herab auf den linken Ellbogen — 
Krachen und lebhafter Schmers im tielenke, daa 
gleich darauf stark angeschwollen und sugillirt 
erachten. Ein Wundsrtt erklirtt u. behandelte 
die Verlesung für eine Contusion. — Nach 9 
Monaten (14. Mai 1850) kam das Kind aufs 
Klinikum. Daa linkt Ellenbogengelenk seigle 
aich deform, (von auaeen nach innen) breiter: 
dtr obere Tbtil des Supinator longna über eine 



wallnussgrotse harte Erhabenheit bogenförmig 
herrorget rieben , der hintere Ulnarrand dagegen 
winklig eingebogen , daa Olecranon nach hinten 
abnorm hervorragend; Beugung bia su einem 
Winkel von 50°, die Strekung aber bia sur Dor- 
salfiexiun von 120° aehr Iticbt und schmerzlos 
gestattet; Pronation fast gant frei, Supination 
etwaa behindert. Bei dieaen Drehbewegungen 
drehte sich die oben bemerkte harte Erhaben- 
heit hiuler dem äuasern Rande des Supinator 
Inngus über dem iuaern Coadyl deutlich mit u. 
erwies sich als Köpfrhen des Radius. 

Verfolgte man die Ulna vom Olecranon herab, 
so fand man etwa 2 Zoll unterhalb des leite- 
ren eine siemlich tcharft Knikung dieses Kno- 
chens mit ge|ren den Radius genialster Spise 
und deutlicher umschriebener Calluabilduug. Dar 
obere Theil der Ulna gewann dadurch eias sehr 
schiefe Stellung gegen den Humerua , ao daaa 
die Spise dea Olecranona aelbat bei completrr 
Extension frei nach hinten bervoratand u. erat 
bei der angegebenen Uebertlrtkung in dit hin- 
tere tirube eingriff Alle angegebenen Bewe- 
gungen gingen vollkommen achmerslos und frei 
«on stalten; die Kranke verlangte nur Abhilfe 
gegen die Dorsalflexion und die canaecutive 
Schwäche und Atrophie dta Arms, wodurch dit 
angeführte Deviation und Deformität noch auf- 
fallender hervortrat. 

Die Einrichtung der frischen Luxation aall, 
wie die der andern Formen , durch Extension u. 
directen Druk auf den abgewichenen Kopf dea 
Radius geschehen. 

Den Schluss dieser höchst interessanten und 
werthvollen Abhsndlung bildet eine sehr fleissige 
Zusammenstellung u. kritische Sichtung der a. g. 
unvollkommenen Luxationen dea obern Endea des 
Rsdiut. 

Luxation des Daumen*. 

Lagat beobachtete einen Fall von incomele- 
ler Luxation det Daumtnt, durch forcirts Mus- 
kelkraft bei einer robusten Dirne tntetanden, 
wobei der Daumen aeitwirts und aufwärts auf 
den ersten Metncarpalkoochen der Art gestellt 
war, daaa aich die betreffenden Gelcnkflichen 
noch theilweise berührten. Der Fall ist dtthslb 
intrretssnt, weil eint derlei Dislocation bisher 
nach Boten Nschweisung für unmöglich gehal- 
ten wurde. 

Die schwierige Reduction der Luxation det 
Daumen* und der Finger, welche sttt Dupuy- 
tren gewissermatten tprflch wörtlich gtworden 
ist, bildet nun abermals daa Object einer tn- 
tereaeanlen Abhandlung in der gas. med. de 
Slrasb. ff. Michel beobachtete auf dtr Kliuik 
v. Sediii 4 Fällt, (Luxation det Daumens auf 
die Rükenfläche det ersten Metacarpua, — Lux- 
ation dss Ohrfingers in derselben Weise, — 
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Luxation dar 3. Phalanx des Ringfingers auf 
den Rüken der iweitcn) wovon 3 sich bei den 
gewöhnlichen Verfahren alt irrrductibel erwie- 
md, während die 4. durch einen gans leichten 
Zag reponirt wurde. 

Die Ursachen der Irreductibilität dieaer Lux- 
ationen wurden nacheinander in den Muskeln 
{Petit, Boy er, Vidaf), — in den Knochen, in 
den Seitenligamenten (Dupuytren) , in einem 
neuen Bande (ligament anlerieur auperficiel, 
Jarjatay), im Kapaelbande (Paiilouj I geaucbt. 
M. widerlegt alle diese Theorien, und bleibt iu- 
leat doch bei der lest angeführten von Paitloux 
atehen. Daa eintige Hindernies der Repoailion 
beateht darnach in der Interpoailion der Kapael 
(ligament glenoidieo, lig. anterieur) awiarhen die 
luxirtcn Gelenkflichen. Im Moment der Luxatinn 
macht die Phalanx eine Hebelbrwegung nach 
rükwirta, indem der hintere Rand ihrer conca- 
Ten Gelenkfläche auf den Kopf dea Metacarpua 
atärit, wihreud der Yolarrand daron abgexogen 
wird. Dadurch wird an der Volaraeite dea Ge- 
lenka ein leerer Raum gebildet, der Luftdruk 
wirksam, und dieaer treibt daa gleichseitig ser- 
riaaene Kapaelligament swiachen die Gelenkfli- 
chen. Von der Art der Zerreiaiung der Kapael 
hängt nun die Rcdactibilitit und Irreductibilität 
der luxirtcn Phalanx ab. Die Kapael kann aich 
nämlich nur dann interponiren , wenn aie im 
Umfange dea Hetacarpalknochena abreiaat, — 
findet dagegen die Zerrciatung im Umfange de8 
luxirten Gliedes (der Phalanx) atalt, to kann 
jene Intarpoaition nicht Pias greifen. Dieaer 
1' instand erklärt ea, wie noch von mehreren 
allen Anschein nach gleichen Luxationafällen 
die einen achwer oder gar nicht, die andern 
gans leicht reductibel sein können. Wo aich 
nämlich die Kapael interponirl, wird auch die 
stärkste Extenaion erfolgloa bleiben, weil dadurch 
der leere Raum vergrössert, somit die die Rc- 
duetion hindernde Interpoaition nur getteigert 
wird. In aolchen Fällen muaa daher die Exten- 
aion gans und gar vermieden werden : die Re- 
duetion gelingt dann gant einfach durch bloaes 
Herabachieben des luxirten Gliedea fiber den 
vorher gut fixirten Metacarpalknocheo. Wir 
empfehlen Herrn Michel, sich künftighin auch 
in der deutschen Literatur umzuschauen, da wird 
er in Gunthers und Rosers Abbandlungen über 
die fragliche Luxation die vollatändigate und 
lehrreichste Bearbeitung aeinea Gegenstandes 
finden können. 

Luxation des Hüftgelenks. 

Prof. H. Meyer aua Zürich macht auf die 
Schwierigkeiten aufmerksam, welche dem Studium 
der Hüftgelenksluxationem am Cadater entge- 
genatehen. Die Masae u. Stärke der dieaea Ge- 
lenk umgebenden Weichtheile macht nämlich 
eine xu jenem Zweke brauchbare willkürliche 



Luxation fest unmöglich. Diesem Uebelatande 
absuhelfen, priparirt M. für seine Versuche daa 
Hüftgelenk in folgender Weise. Er entfernt um 
daa Gelenk herum alle Huakeln bia auf den pectin., 
iliopeoaa, glutaeua med., nioim., pyriform., obtur. 
intern., c. gemell., obtur. ext., quadrataa. Zwi- 
schen dieaen Muskeln heraus nimnt er dann die 
ganse Kapsel dea Hüftgelenkes weg uud erhält 
nur daa liganent. auperiua; — drängt hierauf 
den Schenkelkopf etwaa hervor und achneidet 
daa ligam. terra durch. Art. et ven. crural., 
nerv, crural. u. iaebiadic. werden erhalten. 

An dieaem Präparate werden nun 5 Luxa- 
tionen erxeugt: 

1) auf daa Schambein, 

2) in daa foram. obturat 

3) auf daa Sisbein, 

4) in die Incieura iachiad. 

5) auf daa Hüftbein. 

Die Luxationen werden durch aolche Bewegun- 
gen vermittelt, bei welchen der Schenkelhals nit 
dem Pfannenrande in Berührung tritt, so daas 
dieser xum Hypomochlion wird, um welches bei 
fortgeaester Bewegung der Kopf aus der Pfanne 
gehoben wird. Dieae Bewegungen sind: Ab- 
ductioii, Adduction und Rotation dea Schenkels. 
Die Stellung dea Beines nach geschehener Aus- 
renkung wird theilweise durch die Verhältnisse 
der Knochenoberflächen, theilweise durch die 
Muskeln, namentlich aber durch daa Hg. su- 
prriua bestimmt, welchra durch seine Anheftung 
an den Trochanter auf deaaen Stellung Ein- 
flusa hat. 

1) Die Luxation auf das Schambein wird 
erzcuyt durch Rotation des Beines nach aasen 
während der Alxluction ; nur bisweilen ist noch 
eine Extension des Beines erforderlich. Wird 
der Schenkelknopf aus der Pfanne gehoben, ao 
wird er durch daa atark gespannte ligam. supe- 
rius und den in. iliopsoss nach vom und innen 
gerissen — und suf das tubercul. iliopectin. 
vor den obereten Theil dea äuaeren Randea dea 
n. pectin. gedrängt und hier fixirt, während der 
Trochanter in die Pfanne gedrükt wird. Zugleich 
soll die Spannung der genannten Theile daa Bein 
in Biegung halten, — Schenkelnerve u. Sehen» 
kelgefise nach auaen vom Kopfe gelagert sein. 
Die Fussapise aieht nach auaen. 

2) Die Luxation ins foram. obturat. wird 
durch starke Hebung des Beines nach auaen 
(Abduction) erxeugt. Der auagehobene Kopf 
wird durch die Abductoren und Botatoren nach 
unten u. innen geriaaen, tritt unter dem inneren 
Rando dea m. pectineua hervor, so daaa der Hals 
von diesem Muskel nach vorn umschnürt wird, 
und lagert aich auf den obtur. externus. 

Durch die Spannung dea ligam. superias wird 
daa Bein in stsrker Abduktion und leicht aus- 
wärts rotirt gehalten. 

3^ 1^ H' ''.''!'- L l IC / L f^tij (i'J-v^ fSl | ^e'^s?Wl | 
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ihr erzeugende* Moment in Rotation de» Heine* 
noch innen in einer heinahe rechtwinkligen 
Hebung des Beine* nach vorne, (aleo in der 
eilenden Stellung). Der Schenkelkopf tritt da- 
bei zwischen dem quadralua fem. und obtuator 
inlern, hervor und lagert eich auf die iiiirre 
Fläche dea Sisbeinhökers. Daa ligam. euperiua 
ist atark über die Pfanne gespannt, hält den 
Trochanter und aomit auch die Foitpite nach 
innen, u. daa Bein in Beugung, der n. itrhiadic 
wird Aber den Hala grapannt. 

4) Di* Verrenkung in die Inctiwa ischia- 
diea wird erteugt durch EinwärUroUung des 
Bein* in dessen gerader Stellung, «der noch 
sicherer, in deaaen geringer Beugung. Der 
Kopf wird hiebei zwischen den in. puriform, u. 
obturaior intern, hervorgedrängt und deshalb Ton 
dieaen beiden Mnakeln umschnürt. Der V iach. 
bleibt nach innen von den Kopfe Heren. Der 
Fuss iat nach innen rotirt, daa Bein geetrekt 
und ziemlich beweglich. Durch Muskelaug und 
Druk von unten kann der Kopf eine aecundire 
Lagerung nach oben bie auf die Aueenfiiche dea 
gfat. mediua erleiden. 

5) Die Verrenkung auf da* Wiftttein (nach 
hinten und oben) kommt tu Stande, wenn in 
Hebung dea Beins nach hinten (Extension dea 
Hüftgelenke im physiologischen Sinne dea V.) 
eine Rotation nach innen geachieht. Sie kommt 
nur mit bedeutenden Verletungen »u Stande, 
indem der Schenkelkopf zwischen den glut. minim. 
und daa Hüftbein hineingedrängt wird, wobei 
dieae Muakrl zertrümmert u. in der Regel auch 
der m. pyriform. zrrriteen wird. Die Fueepiie 
tat biebei entschieden nach innen gerichtet. 

Bei der Einrichtung der genannten Verren- 
kungen müssen die Reductionsbewegungen ao 
geordnet werden, data die vorhandenen Spannun- 
gen (vorzüglich dea ligam. auperiua) nicht ver- 
mehrt werden. Die Extension gerade nach unten, 
in der Lingenachae dea Körpera, oder gar nach 
■nten und innen, wie aie bia jeit meist geschah, 
iat niemals zvekmisig, sondern geradezu sehäd- 
Hcb, indem hiedurch der dislocirle Kopf in seiner 
Stellung nur noch mehr fixirt o. daa den meisten 
Widerstand bietende ligament. auperius noch mehr 
gespannt wird. AI* die einzig zwekmäsige Art 
der Extension muss für alle Arten der Ver- 
renkung jene erscheinen , welche mit starker 
Abduction des Beins verbunden ist. Erst werde 
daa Bein in aeiner falachen Richtung etwas an- 
gelogen, und dann in ateter Spannung in starke 
Abduction gebracht: dadurch werden alle Mus- 
keln um daa Gelenk gleichmiaig gespannt und 
der Scbenkelkopf ao aus aeiner falachen Lage 
hervorgehoben, daaa er frei beweglich wird, und 
durch Muekelzog allein in aeine der Abduction 
entsprechende natürliche Lage kommt. Man ver- 
hilft ihm überdies zu dieser normalen Stellung 
durch «in« solche Rotation dea Beines, welch« 



die abnorme Stellung dea Fuaaea sufhebt. Iat 
einmal dieser Stand dea Schenkelkopfea erreicht, 
ao geschieht die Reduction einfach dadurch, daaa 
man daa Bein unter allmäligem Nachlassen der 
Exteieion in Adduction bringt. Im Acte dieser 
Adduction muss aber der obere Theil dea Ober- 
schenkels mit'elst dea Waltmannachen Riemens 
stark nach ausen und oben gelogen werden, um 
den Gelenkkopf vom foram. obturat. wegxatieben. 

Der Verfasser diesea interessanten Artikels 
glaubt durch aeine Priparation der Hüftgelenksrr- 
gion, namentlich durch Wegnahme der oberläch- 
lithcn Muekeln u. der Kapael an dem Gelenke nichts 
WeaenÜiches zu zerstören, waa aar vollständigen 
Erklärung des Mechanismus der Luxation erfor- 
derlich iat. Dass dem nicht ao sei, daa« in 
Gegentbeil der Luxationsmechaniamue dadurch 
in der Thal weaentlich rerindert werde, beweist 
am deutlichaten Malgaigne't vortrefflicher Aufssi 
über die Luxation iliopubienne (I. e.). Durch 
kliniecbe Beobachtungen u. Experimente nn Ca- 
davern beweist Malg.: 

1) Dass das Erzeugungsmoment der Luxation 
auf das Schambein auaer der Auswirteroüung 
in der Abduction hauptsächlich und in der Mehr- 
zahl der bekannten Fille in Hyperexteneion dea 
Hüftgelenkes beateht, u. dasa sich überdies bia- 
weilrn beide Momente combiniren. 

2) Dass da« luxirle Bein aich niemals in der 
Beugung, sondern immer in atarker Strekung 
befindet. 

3) Dass der Schenkelkopf die Gefise nicht 
nach ausen, sondern nach einwirta verdringt, 
od. dass diese höchstens mitten über den Schen- 
kclkopf gespannt verlaufen (Larrey, Ref.) 

4) Dass bei Leirhenexperimenten der Schen- 
kelkopf niemals bis auf den horizontalen Ast dea 
Schambeins hinaufluxirl werden kenn, ausgenom- 
men wenn die Kapsel ganx und gar abgerieeen, 
und das Glied in Adduction gebracht wird. 

Bei dem gewöhnlichen Modua der Luxation (mit 
Abduction des Beines, wobei die Kapsel vorn etwa 
in % ihres Umfangea xerreisst) kommt der Kopf 
nie vollständig aus der Gelenkhöhle heraus, eon- 
dern bleibt auf dem Pfannenrande gleichsam 
reitend atehen, mit andern Worten : die Luxa- 
tion auf <ln* Schambein i*i immer nur eine 
incomplete. Ein höherea Aufateigen des Gelenk- 
kopfes, unter daa Poup. Band heraof, wird durch 
den hintern, nicht zerrissenen Theil der Kaptel 
unmöglich gemacht, u. überdica durch den rectoe 
antic, drr sich an der spina auf. infrr. inserirt 
und Ober den Schenkelbeinbals geapannt herab- 
läuft, gehiudert. Dieier Muakel ist e« übrigens 
auch , der im Vereine mit dem iliopsoaa den 
Schenkelkopf so mächtig auf dm Pfannenrand 
drükt, dass er gleichsam in einem engen Schlii 
(boutonniere osseorausculeuee) eingeklemmt wird, 
und daher in «einer Höhle nicht zurüktreten 
kann. 
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(So plausibel die, Alle« ist, so beweist doch 

Roter t Präparat in Marburg, dasa dann doch 
aaltat bai einer kleineren Zerreissung dar Kapael 
fiaa vollmundige Luxation tu Standa kommen 

5) Bei veralteten Luxationen, wovon 31. 
% aehr iotcreaaaDte Fälle anfährt, kann die ur- 
sprünglich incoaaplete Lnxatioo allmilig in die 
complete abergeben- Hiebei verwunde lt sich die 
Abduction dea Beina in eine atarke Adduction. 

6) Dia einsig rationelle Reduclionsweis« der 
(imeompleten) Luxation iat dia Larrey »che, wel- 
che in Fleiion mit Abduction b. Einwärterollung 
dea Schenkel» besteht. Man legt den Schenkel 
aaf dia Schulter und hebt ihn ao nach vorn n. 
aasen, während man den Schenkelkopf mit den 
Händen nach abwärt« in dia Galenkpfanna drükt. 
Er achlipft daain laicht and mit Gersusch, unter 
spontaner Einwärterollung, in irina Höhle ein. 
Di« Abduction iat bei dar Hebung weaentlich, 
dann nur hiedurch wird dar Kopf der Pfanne 
genähert, während dia Adduction die entgegon- 
gesezte Wirbung hat Dia Flexion iat übrigen« 
deshalb unerläßlich, weil durch sie allein dia 
obenerwähnte einklemmende Boutonniere erschlafft 
wird, währeud die Extenaion (Spannung dea 
iliopsoaa und rectua antiens) die Einklemmung 
begreiflicherweise nur steigern kann. 

Bei Luxation nach hinten u. ausen rmpQehlt 
Dr. Mayr (aue Mittenfels) Pischer's Reductions- 
methode, die aich ihm in einem verzweifelten Kalle 
einer 13 Tage alten Vrrrnikung dea Oberechenkele 
auf daa Hüftbein , nach fruchtloser Anwendung 
des Flaachenxuges etc., bewährte. Der luxirte 
Schenkel wurde stark gegen den Unterleib ge- 
bogen, dann durch rutirende Bewegungen der 
Gclenkkopf beweglich gemacht, hierauf der Schen- 
kel in atarke Abduction gebracht und die Ro- 
tationen fortgeoext, worauf der Kopf pKtlich 
in die Pfanne einglitt. Dnrch dieses einfache 
Verfahren wird der luxirte Gelenkknopf am 
swekmässigslen aus der Vertiefung der Datiii- 
beiufiäcbe flott gemacht u. über den bedeutend 
Torspringenden Pfannenrand gehoben. 

Dieses Verfahren fällt aonderbarer Weise 
mit dem oben beachriebenen Larrey - Hal- 
aasoWschen xusammen , obgleich dia Luxation 
die diametral entgegengesette ist. Einen Un- 
terschied mm« es aber hier doch geben, dar 
nach dea Ref. Ansicht nur durch den angenom- 
menen Auadruk „Rotationen" maskirt wird. Hier 
kann nämlich die Reduction nur im Xomenl der 
ÄutteärtsroUung gt.tcht.ken, daher das Maiiövre 
notbwendig mit Rotation nach ansen aufhören 
muss, sowie es mit Adduction i Flexion gegen 
den Unterleib) beginnen aollt«. 

Bardwet führt daa Larrey tele Verfahren in 
Weise su*. Zuerst wird der Kranke 



auf einen Tisch ao gelagt, daaa daa Baken auf 
dan Rand su liegen kömmt, wo es durch einen 
Bekengnrt fixirt wird. Die aber den Tischrand 
hinausgehenden Schenkel werden awei Gehilfen 
ium Halten «bargaben. Bin kräftiger Mann 
kriecht nun unter daa Inxirte Bein, legt es auf 
Beine Schulter, ao daaa der Unterschenkel über 
dan Raken herabhingt, in welcher Position er 
dnrch den entsprechenden Gehilfen fixirt wird. 
Der Schultermann, der bisher in gebükter Stel- 
lung das Inxirte Bekanglied trug, eueht aich 
nun plöilich kräftig su erbeben, indem er aeine 
beiden Hände auf den Tisch stemmt, wodurch 
eine kräftige Traction an dem flectirten Beine in 
beliebiger Richtung geübt werden kann. Durch 
eine ao vorteilhaft angebrachte Kraft, die be- 
liebig prolongirt und mit Rotationen der Glied- 
maaae kombinirt werden kann, gelang Bardintt 
die Reduction dea sogleich zu beschreibenden 
complicirten Luxationsfallea. 

Di* Diagnose der Schenkelkopfluxation 
kann durch Complication mil Fractnr desPfan- 
nenrandes sekteitrig »erdin. In dieser Be- 
ziehung ist der betreffende Aufaaz ron Bardtnet 
lesenawerth. Ein Mann stürzte aus dem Wa- 
gen und verlexte aich das Hüftgelenk. Er 
stand seibat au(, machte noch etwa 5 Schritte, 
und fiel dann zuaammeii. B. fand nun alle 
Symptome einer Luxation nach hinten u. oben, 
nahm die Reduction nach der Flexionsmethode 
vor, die nach 4 mal wiederholten atarken An- 
atrengungen endlich gelang. Aber unmittelbar 
nachdem die Traction ausgeaezt wurde, rutschte 
der reponirte Kopf auf aeinen vorigen Plaz wie- 
der herane. — Neue Einrichtung, mit demselben 
Erfolge. Beim dritten Versuche machte sich 
überdies ein neues Symptom, eine dumpfe Cre- 
pitation im Moment dea Zurüktrittes dea Schen- 
kelkopfes bemerkbar ! — Man dachte einen Mo- 
ment auf Fractnr dea Schenkelhalses, die aber 
durch die zu evidenten Luxationsxeichen bald 
verbannt wurde. B. reducirte nun den Schen- 
kelkopf zum 4. male, Hess jedoch dia Extension 
nicht aus, aendern fixirte daa Glied in perma- 
nenter Extenaion. Diea renasirta. Es war nicht 
einmal notbwendig den Extensionsapparat zu 
atreng anzuwenden; B. Hess den Zug schon 
nach einigen Stunden nach u. machte ihn dann 
immer lokerer, — ohne dass das Glied seine 
Lage verändert bitte. In 3 Monaten ward voll- 
ständige Heilung erreicht. 

Das wesentliche Zeichen dieser — übrigens 
nicht so seltenen, Complikation der Verrenkung 
dea Hüitgelenkea ist daa leichte, spontane Zu- 
rikfahren dea reponirten Schenkelkopfea beim 
Aufhören der Traction. Hiezu kömmt noch die 
Crepitation im Momente, als der Kopf über den 
gebrochenen Rand hinwegrutachl. Die prakti- 
sche Consequens ist di« Regel: sich durch die 
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Crepitation nicht beirren, und durch die Wieder- 
auerenkung nicht abschreken zu lauen. Hin 
mache also „bardiment!" die Einrichtung , nnd 
aichere aie durch permanente Extension. — 
Die Vornahme der Reduction könnte nur dann 
Besorgnisse erregen, «renn man Grund bitte, m 
vermuthen, daie die Fractnr iber den Rand der 
Pfanne hinauagehe, die ganse Dike dea Darm- 
bainea durchdringe. Hierauf lolgt ateti ein re- 
icher Ergmi in die Bekenhöle oder wenigitene 
unter die Beken-Faicien — mit rapid tödllicher 
Anämie oder Peritonitis 

Luxationen des Kniegelenks. 

./. Stark berichtet 2 aehr initructire Beob- 
achtungen von Ruptur dr» Ligamentum cru- 
ciatum des Kniegelenke». Die Verlesung ent- 
stand in beiden Fällen durch forcirte Ueberetre- 
kung des Kniegelenkes bei fixirtem Unterschen- 
kel. Sie gab sich durch ein laulea krachen 
kund, so dssi nicht nur der Verleite, londern 
selbst die Umstehenden deutlich bemerkten, dsss 
etwas entxwei geriasen aai. Diese Zerreissung 
geschah aber so schmsralos, daas einer der 
Kranken aia lediglich auf aeinen Hoaentriger 
besog. Auch war aia von keiner Geschwulst, 
Ausschwixung und Blvtunterlaufung drr Knie- 
region begleitet. Im Sixeu bei gebogenem Knie 
machte sich auch keine Funktionsstörung be- 
merkbar; erst als der Kranke aufstehen wollte, 
wurde er gewahr, da»» da» Knie ganz kraß- 
los geworden aei, und er alle Macht darüber 
verloren habe. Bei dem geringtten Anstren- 
gungtverttiche, »ich darauf zu stellen, fiel da* 
Knie nach einwärt» gegen da» gesunde Hein, 
und bog »ich mit gleicher Leichtigkeit nach 
vor- und rükicärt». Bei vorwärts hingestrek- 
tem Unterschenkel in eilender Stellung reicht 
schon der geringato Druk auf die Patella hin, 
das Knie nach rorn umxubiegen (xu überslre- 
ken). Die Seitenbewegungen der Tibia waren 
nur ganx wenig freier, aia auf der gesunden 
Seite, sonat aber beachrinkt genug, um die In- 
tegrität der Seitenligamente xu bexeugen. — 
Bei der genauesten Untersuchung der Knochen, 
der Patella, der Muskeln, der Sehnen etc. fand aich 
keine Verlesung am Beine vor. Die Diagnose 
des Kreuxbandrisses war daher notbgedrungen. 
S. befestigte daa haltlose Gelenk durch eine 
gebogene Stahlschiene, die an der hintern Wand 
des Kniees angelegt wurde, liess den Patient S 
Tage liegen und dann auf swei Krüken herum- 
gehen, die der eine 3, der andere 5 Monate 
tragen musste, bevor sie sich mit einem Stok 
begnügen konnten. — Das Knie blieb aber noch 
sehr lange achwacb, haltlos, und erlangte erst 
nach 18 Monaten eine der früheren nahekommende 
Kraft und Festigkeit wieder. 



Luxationen des Fussgelenks. 

Walker berichtet einen merkwürdigen Fall 
von Dislocation des Kahnbeins rom Astrsgalus. 

Ein 40jihriger Maurer wollte tun einer 18 
Schuh hohen Maoer auf eine andere, etwas nied- 
rigere, von jener 1 Schuh abstehende hinüber- 
steigen, schritt aber dabei xu kurs aus, so dasa 
nur die Zehen die Mauer berührten . Da bereite 
der ganxe Körper auf dem vorgesexten rechten 
Schenkel lastete, so kippte der Fuss um u. der 
Mann fiel xwlschen die Msuer herab, ohne aich 
weiter su beschädigen. Der rechte Fuss thet 
ihm aber weh, er fühlte, dsis im Moments daa 
Umkippeni etwaa auseinander ging, — und Dr. 
W. fand in der Gegend des Kabnbeinea am 
Futsrüben einen stsrken Vorsprang, worüber dia 
Haut gespannt, roth u. schmerxhaft war. Hinter 
diesem knochenvorsprung fiel eine Grube auf, 
der Stelle des Kahnbeins suf der andern Seit« 
entsprechend. Die Bewegung des Fussgelenkes 
war frei. Durch einfachen Druk, bei gestrektem 
Fusae, gelang, ohne besondere Schwierigkeit, 
unter hörbarem Geriuache, die Reposition dea 
Knochens swiseben den Astragalus und das oa 
cun. I. und die Vorlesung heilte in 3 Wochen 
ohne Nachtheil, obwohl es evident ist, dasa 
diese so vollständige Verrenkung des Kahnbeina 
nicht anders aia mit Zerreissung des lig. aatra- 
galo - und calcaueoscspboideum und der Sehne 
des tibial. poatic. geechehen konnte. 

Hernien. 

Demeaux: Observation» rl considerationa sur quel- 
ques points inleresssnts de Vkittoire des Aera/es. 
Gsz. hop. 12. Nov. 

P. Redfern : Origin of the epigaatric and of obturator 
arteries by a common trank from the intern IMac 

etc. of dsager oecssioned by varieus poii- 

tions of arteries in operat. f. femoral snd inguin. 
hernia. Montbly Journ of med. sc. Sept. 

Chevance: Observstion d'anatomie pathologique aur 
un etat peu connu du peritoine dam la hernie 
inguinale. Union med. 120. 

J. P. Tente. Observation« on trusse*. Lond. med. 
Gas. Febr. 

DartneU: Description of an improved Truss. etc. 

Lond. Journ. of med. sc. June. 
CArestiea: Emploi exterieur de Belladonne contre 

l'etranglement des Hernie* tbdomia. Journ- de 

conn. med. chir. Fevr. 
Kern : Reposition eingeklemmter Brüche. Medicia. 

Corresp. Bl. v. Blumhdt. 10. 
Benj. Ihdge: A new mode of reducing strsnguk- 

ted hernia. Lanc. 1849. Dec. 
Valette i Sur un nouveau proct'de pour la eure ra- 

dicale des hernies inguiasles. Rev. med. Aoüt. 

(Gas. hop 104) — 02. 
M. Langenbeck: Radikalkur der Leistenbrüche. 

Deutsche Klinik. 5. 
Viorry. Traitement dea hernies. Gsz. hop. 37. 
Battenberg et Huytnn: Esssi sur le diagnostic da 

la hernie itranglee et de tumeurs, qui le simu- 

lent. Revue med. chir. Janv. 



Digitized by Google 



VON 

Thonuen : Fat.il obstruc iion of the intestinal eanal 

from peritoneal bands. Lond. med. Gas. July. 
Luke: Cases of ascending or intermuscular hernia 

with Observation«. Lond. med. Gaz. März. 
Sxokaltki : Von den Fettbrächen und bruchformigen 

Fettmassen. Arch. f. physiol. Heilk. J. IX. 
Hancock i On the Operation for strangul. hernia. 

London. 1800. 8. p 94. 
Dtreelbe: Essays on PetiC* Operation for strangu'a- 

ted hernia. Lancet. Decbr 1349 
Dansei: Der Bruchsclinill ohne Eröffnung; des Bruch- 
sals. Jena'sche Annnl. Bd. i. 
Th. C Jackton : Strangulated herniae operated with- 

•ul «penlng the sac. Lancet. March. 
(irieknen: Hernia. Lanc Januar. 
Cabaret: Entero-epiplokele etranglee. Debridement 

multiple. Journ. d. connaiss. 
Curling: Cases of succcssful Operation for strangul. 

hernia in old prople with remarks. Lond. Journ. 

of med. June. 
U$ekakow. Merkwürdige Fälle von Nabelbrüchen. 

(Moskau). Medizinische Zeitung Kusslands. Nr. 16. 
Luden ßoyer: Operation de henue ouibilicale etrang- 
lee. Rev. med. Janv. 
B. Cooper: Venlral-hernia with rupture of the dia- 

fragme. Medic. Times. April. 
Forget: Du rectocele vaginal etc. Union med. Öl. 
Mulert : Zur Lehre von der Hernia ovarii primaria ingui- 

nalis u. cruralis. Waith.'« u. Ammon's Journ. Bd. IX. 
Chdlont: Hernia ischiadica. Med. Ztg. 10. 
BUuiut: Radikaloperation einer Hernia vaginalis. 

Deutsche Klinik. I. 

Einan wichtigen Beitrag aar Anatomie der 
Inguinal- und Cruralhernien liefert Redfern's 
Aufaai aber den Uraprang der Art. epigaetrica 
und obturatoria und deren Verhältnis« zum Halse 
der Brüche. Besonders interessant ist die Zn- 
sammenstellung der constatirten Verlexungsfälle der 
genannten Gefiee, bei der Operation eingeklemm- 
ter Leisten- u. Schenkelbrüche u. beim Bauchstich. 

Die Art. «pigastrica iat auf diese Art Umal 
bei Leistenbrüchen zerschnitten worden, nach 
Relationen von A. Cooper , Mackay , Davie, 
Unirence, Home, t>carpa, Bertrandi, Lehlatxc, 
Hennef, Saviard, Pcarson etc. DasGefis war 
immer einwärts oder auawlrts vom Bruchhalse, 
niemals nach oben zu, daher der gerade Schnitt 
nach aufwärts immer am sichersten ist. (Scarpa, 
Dupuytren). 

Noch zahlreicher Bind die Unglüksfille bei 
Schenkelbrüchen. Den Schenkelring umgeben : 
amen, dicht anliegend, die Vena cruralia, — 
nach auasen u. oben die A. epigaatr. (»/," an- 
stehend) — nach oben das Lig. teres und der 
Samenstrang (A. spermat. et cremasterica '/,"— 
2"' abstehend); — nach innen (anomal) die 
obturatoria und epigaetrica. 

Die lezlgenannte Anomalie betrigt glükli- 
c her weise nur 10 procent, so daaa die innere 
Seite des Schenkelbruchhaises in J()0 Fallen 
ttOmal frei bleibt. Die Schenkelrene sah Cooper 
zweimal v erlezen, indem man den Schenkelbruch 
für einen Leistenbrach hielt und nach aussen 
erweiterte. Die Erweiterung nach oben aest ira- 
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mer den Samenstrang od. das runde Band aus, 
ist also nie xu machen. Die Einschneidung dea 
Gimbenuit'tchen Bandes sezt nur 10 Procent 
ungfinstige Chancen und selbst diese können 
durch sehr seichtes Einführen des Knopfmessers 
etc. meist vermieden werden. Im Garnen wer- 
den 21 Verlezungen der Obturatoria und epi- 
gastrica angeführt, wovon S tödtlich abliefen. 
Thomson versichert, dass Dupuytren allein 
3mal die A. epigaetrica durchschnitten hat. Die 
Operation des Schenkelbruches ist demnach viel 
gefährlicher, als jene des Leistenbruches. Au- 
ser den Uefasanomalien, denen durch keine Rich- 
tung des Schnittes auszuweichen iat, kommt beim 
Schenkelbruche noch die Hegsdbach'tch* Varie- 
tät (iusserer Schenkelbruch) in Betracht, wo- 
von 7 Falle von der Londoner Truss- Society 
verseichnet sind. Aehnliche Fälle berichten Pe- 
tit, Sal*iUer, Collison, Arnaud, Richter, Riche- 
rand , Madist. 

(ierdy hat nun »eine Rudiccdoperation freier 
Isistenbriiclie dahin vereinfacht, dass er den in- 
vsginirten Scrotalhautkegel bloss mittels eines 
einzigen diken Fadena befestigt , der mit einem 
tüchtigen Knoten versehen, durch die Spize des 
Kegels und die vordere Bauchwand durchgeführt 
und hier an einem Holicylinder fixirt wird, 
während innen der Knoten den Widerhalt bil- 
det. Das Resultat dieaer allerdings sehr einfa- 
chen Operationsweise ist noch nicht constatirt. 

Valette hat dagegen die lnvagination durch 
eine sehr energische Cauterisation zu sichern 
geeuebt und glaubt endlich das Ziel der Ope- 
ration erreicht zu haben. Der invaginirte Haut- 
kegel wird mittelat einea hohlen\ Holzevlinders 
möglichst hoch im ^Leistenkanal^binaufgeachoben 
und durch eine die Röhre passirende Nadel an 
die vordere Bauchwsnd fixirt. Eine auasen an- 
gelegte gefensterte Stahlplatte, die aich mit der 
hervorschauenden Nadelspixe und dem Stiele des 
lnvaginatorium verbindet, fixirtjden ganxen Ap- 
parat und hält den Hautpfropf unverrükbar in 
der Brncbpforte. In du Fenster der Stahlplatte 
wird nnn eine Chlorxinkpaste eingelegt und die 
Aesung, wenn der Schorf abgefallen ist, so lang 
wiederholt, bis die ganze von dem gedachten 
Fenster eingeachlossene Partie der vordem Wand . 
des Leistenkanals durchgeixt ist , so dass der 
invaginirte Hautpfropf biosgelegt und mit ange- 
izt wird. Dies Alles geschieht durch 2 bis 
3malige Application der Paste binnen 6—8—10 
Tagen , worauf der Apparat entfernt wird. Ea 
schiessen nun rasch Granulationen auf, wodurch 
dieAeswuode bald vernarbt, der eingelegte Propf 
fest einwichst, und die Bruchpforte dauernd ver- 
engert wird. In H Tegen ist die Cur gewöhn- 
lich vollendet, und es xeigt sich, wie 5 voll- 
kommen glüklich abgelaufene Fälle beweisen, 
wihrend derselben durchaus kein nntngenehmer 
Zufall. 
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B. Tsmgenbeck's Methode iat auf dasselbe 

Prineip gegründet ; aar wird da die Verachor- 
funp der Tordrrn Wand dea Leiatenkanalee atatt 
des Arzneimittels durch Druk erseagt, waa der 
Aexuny jedenfalls oarhiuarien iat*). 

E« ist bekannt, daas die Radif alheilan^ der 
Brüche nicht aelten ganz einfach durch fortge- 
xeztes Tragen (juter Bruchbänder erfolgt. Die 
anatomische Nachireinung dieses Vorgangi 
fehlte jedoch bither. Chevancr liefert um nun 
eine eolche in folgender Beobachtung. Ein SOjäh- 
riger Greia hatte aeit 40Jahren einen doppelten 
Leistenbruch , den er durch die ganze Zeit mit- 
teilt einra Doppelbrnchbandea sorgfältig zurük- 
hlrlt. Nach aeinem Tode onteraaehta CA. die 
Leistenkanile. Sie waren beide aehr verengt 
und durch die obliterirten , Verdikten, taubenei- 
grosrn Brnehaäke Teratopft. DerHala dea Broch- 
aakca war aa einem fibröien Strange umgewan- 
delt. An seiner gsnx verstrichenen Einmündunjrs- 
atelle (embouchurc) am Innern Leiitenringe fehlte 
das Peritonaeum ginilich, wie ausgeachnitten u. 
war hier durch eine feate , dichte, gelbweisse 
fibröse, atrahlige Narbeneubetanx eraeit. Ea war 
hier demnach die Tollendetate Verechlieeung der 
Brurhpforte durch Narbengewebe gegeben. 

Zur Ertielung aolcher Reaultate aiod jedoch 
vor Allem gute, d. h. dem Zweke vollkommen 
entsprechende Bruchbinder erforderlich. Der 
Bandagist soll au dieaem Behuf nicht nur die 
mechanische Geachiklicbkeit, aondern auch die 
Kenntnlss der detaitlirten physikalisch - anatomi- 
schen und pathologischen Verhiltniiae der Her- 
nien besiien, d. n. er aollte eigentlich aelbat 
Chirurg sein. Daa aind aber leider nur fromme 
Wünache. Die meiatea Aerate mfiaaen nur mit 
Neid auf ihre Collegen au London and Paria 
büken, denen ao treffliche Instrumentenmacher xa 
Gebote stehen, wie i. B. Mr. Thomas Eagland, 
dessen Bruchbänder mit ainnreich conalruirtea 
Stahlfedern und Elfenkeinplatten von Teale io 
in der Lnnd. med. paa. beschrieben werden. 

Dr. Kern in Unterweiaaach empfiehlt die 
Acupnnktur in Verbindung mit kalten Klystieren 
und Srhwefelithergaainjectioneo (nach Pirogoff) 
zur Redurtion eingeklemmter Brüche. Zuerat 
werden kalte Umachlige auf die Bruchgeschwulst 
gemacht und die kalten Klyetiere geaeat , die 
er ganz vorzugsweise bei entxundlichen Hernien 
«nrühmt. Wenn diea nicht anm Ziele führt, 
so sendet er mehrere feine Stahlnadeln (bia 9) 



*) Die einfachste Radiealheilungsmelhode der Her- 
nien gibt Piorry an. Sie besteht lediglich in 
Spannung der Abdominalhaut von der ßruch- 
pforte durch seitliche Verschiebung u Faltung 
derselben, deren Erfolg ebenfalls durch Exci- 
sion der Falte gesichert werden könnte. Diese 
Idee rührt bekanntlich von Megor her. (AY. sur 
la eure radicale des hernies. Paria chex Bail- 
liere. 1830). 



in den vorgelagerteo Darm , nach deren Aueiie- 

hung daa Darmgas entweicht und sogleich et- 
was Blut austritt, wodurch die Geschwulst verklei- 
nert wird. Durch den Scbwefelitber soll über- 
dieas die Bruchpforle erachlafft werden. K. 
führt drei Beispiele an , wo ihm — bei Unmög- 
lichkeit der Operation, die Reduktion auf diese 
Weise gelungen ist. 

Ein virl einfacheres Reduc'ionsmanoeuvre er- 
xählt B, Hodge. Sein Kranker wilste aich vor 
Schmera aaf der Erde u. echob endlich instiukt- 
massig seine Fmse an der Mauer hisauf, ao dass 
er xulext faat auf dem Kopfe stand. Kach einer 
Minute dieser Position trat der Brurh (ein iu- 
aerer Leialenbrurb) xurük. 

Szokalski unteracheidet in aeinem lehrreichen 
Aulsaxe zuirchen Fettltrüchen und bntc/tfOrmi- 
gen Feltmassen. Erstere besiara einen wahren 
Bruchs i k and sind obendrein in einen Bauchfell - 
Überzug eingeechloasen, welcher der vorgelagerten 
Frttgeachwulst das vollendete Aussehen cinea 
Neabrucbea oder selbst einer vorgelagerten Darm- 
achlinge gibt. Velpeau u. Tatra s. B. operir- 
ten Feltbruche, die selbst nach Eröffnung dea 
Brarhsskes für Darmschlingen imponirten. Diese 
Art Fettbrüche sind ihrer ganzen Bildung nach 
ala wahre Hernien au betrachten. Eine Fctt- 
wulst aur Seite der Harnblase, in eine Banchfellfalte 
eingeachlosacn , am Bande dea inneren Laisten- 
rings liegend , stülpt eich bei ihrer Entwiklung 
allmihltg in den Leiatahkanal hinein, indem sie 
daa den Leisten ring verachliceeendc Bauchfall vor 
aich dringt. Auf diese Weise kommt aie endlich 
ala eine wahre Brachgeechwuist, von «inen or- 
dentlichen Brurheak nmgeken durch den gansen 
Kanal bia ioa Sirotum horab and iat dann von 
einem gewöhnlichen Neabruche durrh nichta iu 
anteracheiden. Faltet aich hiebei die Feltwulat 
achlingenartig, ao kann aie infolge ihrea glatten 
Peritonäaluberxuga seibat einer Darmachlinge 
auffallend ähnlich sehen. Eine aufillige Ent- 
zündung dea Bruchaabca kann eine Peritonitis 
aur Folge haben, deren Symptome danen der 
Incarceration gleichen. Daa einaige Untersehei- 
dungaieichrn bei dieser Peritonitis ist der Man- 
gel dea Kotherbrecheita, worauf man es aber eben 
nicht ankommen laaoen will. Kein Wunder, das« 
sich die verairlrsten Wundärzte in derlei Fiilon 
zur Herniotomie veranlaaei fanden ( I clpeau, aVdeV 
gaigne etc.) Der erste constatirle Fall eines 
aolchen Fettbruches ist der tnnPeUeUm (1780), 
den damala die franxösische Akademie gar nicht 
anerkennen wollte. 

Von dieaen wahren Fcttbrüchen aind die 
brucharligen Feltmassen zu unterscheiden , die 
nach Velpeau dadurch entstehen, daaa eine an 
der iusern Fläche des Peritoneums entstandene 
Fettgeachwulst in ein« Bruchpforte i. B. den 
Leistenkanal eindringt and bei ihrer Entwiklung 
im Herabsteigen das Bauchfell trichterförmig 
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aachaiebt. St. rieht aber diese FeUvorlsgerun- 
gen lediglich alt Folgen der Eingeweidebrüeh« 
au, ala Entartungen obaolescirender Brucbiike, 
womit auch die LeichenauUrsuchungen eolcher 
Falle am beaten fibereinatimmen. In der That 
»eigen dieie brucbartigen Feltmaaaen nie einen 
Peritouäalübenug, aondern ea findet aich mitten 
in der Fettmaaie der Peritonäal fortaas, ala Jen- 
sen Ursprung in der Regel dar obsolesiirte 
Bruchiak eine« ehemaligen — nunmehr radikal- 
geheilten — - Eingeweidebruches nachweisbar iet. 
Die erele hieher rinachligige Beobachtung röhrt 
v. Ambroi. Pore her, der einem Paator aeine 
achmenhafU Leiitenhrrnie durch 5jäbriges Tra- 
gen eine« Brachbande« heilt« und nachher in 
dessen Leiche den innern L«i«t«nring dureh eine 
eigroese Fettmaaae, die an der Bruchpforte feit 
angewachsen war, verschlossen fand. — Auch 
die«e Paeudofettbrüche sind von Neibruchen 
achwer od. gar nicht iu unt«raeheid«n u. können 
durch aufillige Eatiündung xur Herniotomie ver- 
leiten (wie die« einem/W* tan, Scarpa, Dupuy- 
tren passirte ). Di« kleine Cavität dea ihnen «um 
Grunde lieg«nd«n Peritona«ltricbt«r« (obeolesii- 
renden Bruchsal««) kann übrigeae auch i Sil einer 
aeröaen Anaammlnng od. aeibat einer krebsigen Ab- 
lagerungwerden, woron der Verf. Beispiele anfuhrt. 

Luke's Intermuskularherina verdient alle Be- 
achtung. Dar Leietenbruch atösst tu weilen, in- 
itial bei Frauen, auf Hindernisse, die sich seinem 
gewöhnlichen Herabsteigen im Leistenkanal wi- 
derseien. Er bleibt nun im Anfang de« Lei- 
sUnkanala steken und drängt eich, indem er 
an Volum annimmt, nach aueesn vom innern 
L«ietenringe «wischen die Muskeln, (unter dem 
inneren schiefen Bauchmuskel) aufwärts, wo- 
durch er einmal wegen seiner tiefern Lag« we- 
niger bemerkbar und daher leicht übersehen, u. 
dann wegen seiner Dislocation nach auaen gegen 
dl« Spina ilei verkannt w«rd«n kann. Bei Frauen 
disponirt die Lange, Enge und quere Richtung 
dea Leistenkanals zu dieser abnormen Entwiklung 
der Hernie, bei Männern kann ein echlecht an- 
gelegtes Bruchband, welches nur den vordem 
LeisUnring comprimirt, u. den hintern (innern) 
ofen lisat, dsau beitragen. Di« praktischen 
Folgerungen dieser richtigen Bemerkungen erge- 
ben aich von selbst. 

Die achoa oft ventillirte Discunion über die 
Vorzüge und Verwerflichkeit der Herniotomie 
ohne Eröffnung drt Brucktakes ist neuerdings 
aufgetaucht. Wahrend si« üantel in gemäs- 
sigter beaonnener Wei«e in Schus nimmt, bat 
sie Hancock einer strengen Kritik unterworfen 
und durch ein sehr erschöpfendes grindlirhes, 
freilich hic u. da «twaa übertreibendes Raisnn- 
nement verurtheilt. Wer nicht selbst «tat« Bruch- 
operationen iu machen Gelegenheit hat, wird 
aicb da nicht »recht finden können. Und doch 
ist die Sache gam einfach. Die /Wich« Ope- 



ration ist u u« I reit ig fweniger verwundend, we- 
niger gefährlich und daher unbedingt vorteil- 
hafter, wo aie möglich und ausführbar iat : also 
bei einfachen, lediglich durch die Bruchpforte 
gesellen Einblemmungen , mit voller Immunität 
der Darmschliuge, d. h. wo blosse Strangula- 
tionabyperimie die alleinige Ursach« ihrer Irre- 
durtibilitit ist. Diea« 2 Bedingungen «ind ob- 
jecto. Hieau kommt noch ein« subjectiv« für 
den Operateur : die Einklemmungsotell« mute 
leicht zugänglich, oberflächlich sein, am ämern 
Ringe de« Bruchpfortenkanala. Wo diese 3 Be- 
dingungen lusammenkommen, da iat die wahr« 
Anseige tur Petit'schen Operation, ai« iat da 
leicht auszuführen, uud ihr Erfolg kann — bei 
den günstigen Verhältnissen der Einklemmung — 
nicht leicht aaders als glüklich sein. Der Er- 
folg der Herniotomie mit Eröfating de« Bruch- 
aakes muss dagegen um ao zweifelhafter sein, 
je mehr «ich di« complicirlen Eiokiemmungs- 
Verhältnisse, welche di« fWach« Oprralions- 
weise unmöglich oder unräthlich machen, von 
jenen einfachen günatigen Bedingungen entfer- 
nen. Am beaten ergibt «ich das au« der von 
Damel angeführten statistischen Parallele. 

Luke hat von 82 «ingeklemmten Brüchen 
U mit u. 57 ohne incision des Bruchsakee «periri. 
Von den 25 starben 8 = I : 3 
„ „57 „ 7 = 1: 8. 

Wie irrig wäre aus dieaer ao frappanten 
Differenz ein Sehluss auf den Werth der Opera- 
tionsweise aeibat! — Der rinaige hier erlaubte 
Schluea iat d«r: Luke batt« unter 83 Fällen 
das «eltene Gtük, 50 mal eine bloss äussre und 
gani einfache Einklemmung iu finden, welch« 
aich ohne Incision dea Brurhsakes gläklieh be- 
teiligen Hess. Auserdetn hat er dieaee Op«ra- 
tiontverfahren noch 7 mal — aber unglüklich 
ausgeführt, und es bleib! unentschieden, ob dies« 
7 Todesfälle einem unglflklichen Operatiensaktc 
(Verblotung, Darmverletung, Nichtbehebung der 
Einklemmung) oder einer Vrrkennung der Ver- 
hältnisse — Mangel der oben angefahrten 2 
objectiven Bedingungen der Pertf'«rben Operation 
— aur Last fallen. — 25 mal waren die Ein- 
kletnmungsverhiltnisse von der Art, dass die 
blosse Einschneidung der Bruchpforte iu ihrer 
Behandlung nicht ausreichte, und von diesen 25 
coinplicirleu Einklcmrauiigsfälien sind 8, d. i. 
Vj gestorben. Es bleibt dies immer ein «ehr 
günstiges Vrrhältniss. 

tiulerl't Abhandlung über Eierslokbrücke 
ist ein recht lehrreicher Beitrag «ur Lehre von 
den Hernien. Die Eierstobbrüche kommen, ge- 
gen die Erwartung, öfter als Leisten - wie 
a!« Schenkelbrüche vor; anserdem, in seltenen 
Fällen ala Nabelbrüche, Baucfabruche , Hiftbeiu- 
brüch« und Ischiadische Bruch«. Meist ist der 
Eieratok zugleich mit andern Organen vorgela- 
gert; aa mit dm Tuben, dem Utaraa, der 
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Scheide, — mit dem Neie, mit Darmsehlingen 
etc. Den eelteoen Fall, wo ein Eieritok gans 
allein die Vorlagerung auimacht, (hernia ovaril 
primaria) aah M. iweimal und fährt auterdem 
5 fremde Beobachtungen an, aua denen die 
Symptomatologie dieaer Hernie tu abstrahircn itt. 
Der vorgelagerte Eieratok stellt eine orale, tauben - 
bia hühnereigroee, derbe, wenig elaatiache, herte, 
glatte, eehr bewegliche, wenig empfindliche Ge- 
•chvulat dar, die eich bei Repoiitinitsversurheu 
meist aehr leicht weithin turükschiehen u. srhein- 
bar verkleinern laset, nach aufgehobenem Druke 
aber sogleich wieder in die frühere Lage tu- 
rükschnellt. Dabei haben die Kranken heftige 
siehende Schmrrien in der Nabel- und Magen- 
gegend, welche von der Geschwulst und aua 
der Tiefe dee Bekens über die re. m hypoga- 
strica beraufatrablen. Bei Einklemmung steigern 
uch dieae Schmenen und combiniren aich mit 
den gewöhnlichen Incarcerationserecheinungrn, 
Bauchauftreibung, Erbrechen, Schluchten, ver- 
störter Miene, kleinem contractem PuUe etc. 
Verstopfung iat nicht immer da, suwcilen eo- 
gar Diarrhoe — die Diagnoae wird überdies 
durch manuelle Untersuchung von der Scheide 
aua unteratfist. Man findet den Uterne verlo- 
gen, denCerrix nach der entgegengeoettrn Seite 
gerichtet, und ein Zug an der Geschwulst theilt 
die Bewegung dem Uterua mit, und umgekehrt. 
i Latin* t. Zieht man die Geechwulat atark an, 
ala ob man die Vorlagerung vermehren wollte, 
ao apannt aich hinter derselben ein plaltrundli- 
eher Strang (daa Eieretokband) und ea prieen- 
tirt aich daa Gante wie Hode und Samenatrang, 
eine Analogie, die aich unwillkürlich geltend 
macht. (Ref.) 

Die gröiere Häufigkeit der Leieteneieretok- 
bräche erklirt SI. durch den Canalia 'Nuckii, 
einen Bauchfellfortaat. der im Fötua daa runde 
Mutterband von der Bekenhöhle herauf in den 
Leietenkanal begleitet, und auweilen offen bleibt, 
und daher tur Vorlagerung dee Eieratokea pri- 
ditponirt. Die meiiten Eierstokbrücbe aind in 
der Tbat angeboren. 

Der Eieratokbruch kann eiue innere Darm- 
incarceralion Teranlanen, indem die gespannten 
Binder dea dialocirten Organa eine etraffe Brüke 
u. taschenförmige Verengerungen twiachen Ute- 
rua und Bekenrand bilden , worin eine Darm- 
achlinge festgehalten und bii tur Strangulation 
comprimirt werden kann. In solchen Fällen 
bildet sich das vorhandene Erbrechen bis tum 
förmlichen llrus aus. 

Die Prognose der Eieratokhernien iat tiem- 
lich günstig. Nur aalten wird der Eieratok 
wirklich atrangulirt, ao daaa der Bruchachnill 
nöthig wird. Die Taxia kann dagegen nur 
bei nicht lange bestandenen Brächen der Art 



gelingen, da der dieloeirte Eieratok sehr leicht 
Verwachsungen mit aeiner Brurhpforte' eingeht. 

Sie ist daher immer möglichst frahteitig 
vortunehmen, und man nun dieselbe beharrlich 
und kräftig anstreben, weil eineraeita daa wenig 
empfindliche Organ eine gröeere Compreeaion 
verträgt, andrerecile die frühieitige Reposition 
eben wegen der apiter in der Regel erfolgen- 
den Adhäsion sehr tu wünschen iet. Sind dieet 
bereits tu einem hohen Grade gediehen, eo iat 
deren Lösung, im Falle man tum Bruchschnitt 
schreiten mute, eelten möglirh, und Polt und 
La$tus sehen sich getwungen, die isolirte Ge- 
schwulst nach vorläufiger Unterbindung dee 
Stiele«, einfach abtuschneiden. Die Operation 
hatte in beiden Fällen keinen Nachtheil. 

Dr. Ckdlon» beobachtete eine Hernia itckia- 
dica bei einem holeteiniechen Soldaten, dem ein 
schwerer Balken auf das Kreut fiel. Ee folgte 
Lähmung der unteren Eitremititen , die nach 
einigen Monaten bia auf eine gewiaae Unsiehrr- 
lieit dea Gangea wieder behoben wurde. Bei 
näherer Untersuchung der Gefäae fand Ck. in 
der Gegend der incit. isrhiadica major unter der 
Haut eine kleine rundliche, pralle, elaatiache, 
tympanitiach schallende, bewegliche Geeehwulet, 

.1 1 _ _ | ..I.Mlt.la \m»\.\^Ai»^ .. «» A 

um er an rnirroreie iscmaaica rrunnie , sss 
ohne Schwierigkeit reponirte. Der Brach war 
durch einen Schiit dee glataeae maxim. hervor- 
getreten und konnte durrh dieeen fixirt, gevie- 
aermaaaen willkürlich eingeklemmt werden. Der 
uaaichere eigenthümliche Geng dee Patienten 
war nach Ck. nur in der inatinktmieigen Sorg- 
falt deaaelben begründet, aolchen Eiaklemmungcn 
vorm heuern, d. h. jeden tu langen Schritt, wo- 
bei sich der Muskelechlis verlängern und ver- 
engern muaste, in vermeiden. 

Ck. licaa dem Kranken ein Schnürleibchen 
machen, mit an der Bruchetelle angebrachter 
federnder Pelottr, welche den gedachten Muekel- 
riaa vollkommen echloea und alle Beechwcrden 
dea Brucbee beeeitigte. 

Blatiut heilte eine apfelgroae Aernia vagi- 
nalis mntiea durch Unterbindung des Bruchaakes. 

Die den Bruch enthaltende vordere Wand 
der Scheide wurde miltelet einer an die Vagi- 
nalporlion dea Uterus angelegten Hodentange 
herrorgetogen u. festgehslten, hierauf der Darm 
reponirt und nun um den Hala dee Bruchsabee 
eine unterbrochen subcutane Ligatur (Börsen- 
nath) herumgelegt, und mittelst einea Ligatur- 
stäbebens augetogen, wodurch der Bruchsak an 
seinem Halse wie eine Böree xugecchnürt wurde. 
Die bekannte Operation wird durch ein Schema 
verainnlicht. a stellt die Peripherie dea Brucb- 
sakea, b die Vaginalachleimbaut vor, twiachen 
beiden wurde die Schnur durch abweehaelndea 
Ein - ii. Ansstechen der Nadel berumgeführt etc. 

Nach rassig fester Zuechnirung der Ligatur 
wurde der vorgetogeoe Vaginaltheil nebst Ute- 
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rua reponirt und der Kranken die Rfikenlage 
geboten. Ea trat kein unangenehmer Zufall ein, 
Harn- nnd Stuhlentleerang blieben ungestört. 
Vom 3. Tage an wurde die Schnur täglich fe- 
tter angesogen, bia aie am 13. Tage abfiel. Die 
Verwachsung des Bruchiakhalaea war vollstän- 
dig gelungen und durch die nachfolgende Eite- 
rung und atrahlig narbige Schrumpfung dea be- 
treffenden Vaginaitheila für die Dauer gesichert. 

Fremde Körper. 

Macnviney : A foreign body in one of the bronchial 
tube. Dublin med. presse. Decbr. 1849. 

Forba: Foreign body in the bronchus etc. Ibid. 

Gerdy: Extraction d'un crocheta broder de la main 
par un procide particulicr. Bull, de l'Acad. de 
med. T. IV. 

Ein seltener Fall von 6 monatlichem Verwei- 
len einea vertcklukten KnockenMtükes in einem 
Bronchus, mit endlicher blutiger Expectoration 
desselben wird von Dr. Maestriney erzählt. 

Der fremde Knochen schlüpfte nach V.'s Mei- 
nung wihrend dea Trinkena in den Bronchua, 
verursachte heftigen Hustenreit, der Husten 
wurde anhaltend, immer ärger, blutig, eitrig. Da 
man von einem fremden Körper nichta finden 
konnte, ao anpponirte man Phlbisis pulm. , bia 
nach 6 Monaten, unter reichlichem Blutaturs ein 



kleines, spi zeitiges, poröses Knochenstük ausge- 
hustet wurde, worauf alle Beschwerden sogleich 
aufhörten, Patient achnell wieder aufblühte und 
von Tuberkulose keine Spur aeigte. 

Ein gani ähnlicher Fall, den Forbu berich- 
tet, endete dagegen binnen 1 Monaten mit dem 
Tode. Aach hier drang beim Trinken ein har- 
ter Körper in die Luftröhre und erzeugte plöa- 
liche Erstikungeaufälle, welche abwechselnd nach- 
lieasen und exaeerbirten. Wegen Mangel an 
aichern Anhaltspunkten konnte man sich tur 
Operation nicht entachliessen, und die Frau starb 
in der 8. Woche. Man fand in einem tiefen 
Bronchialaate (in der 4. Theilung) einen apiaen 
eingespielten kleinen Knochen, und das umge- 
bende Parenchym eitrig infiltriri. 

Ein einnreichea Verfahren tur Auatiehung 
ins Fleisch eingedrungener fremder Körper 
mit Widerhaken gibt Gerdy an. Ein Mädchen 
stach »ich eine Häkelnadel in die Hohlhand, u 
kam. nach vielen tebmerahaften Versuchen zur 
Entfernung derselben, endlich tu Gerdy. Diraer 
führte länge des Hakens eine Hohlsonde bia aur 
Spiae deaaelben ein, aenkte die leatere in die 
Rinne der Sonde, ao dass der Widerhaken darin 
verborgen wurde, und fährte nun beide Instru- 
mente achmertloa und ohne Anstand hervor. So 
togen schon die Alten eingeachoaaene Pfeile aua. 
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Einleitung. 

Die Literatur über Orthopädik de« mfloste- 
nenJabree iet nicht eebr bedeutend und icbeint 
überhaupt im Abnehmen begriffen. Denen un- 
geachtet gewährt dieselbe manuichfachrs la- 
tereaae , da die achon teil einigen Jahren her- 
austretenden principiellen Gegenaixe sowohl hin- 
aichtlich der Theorie ala der Behandlung der 
Verkrümmungen nicht leicht achirfer aufgeprägt 
aein können, ala diea in den wenigen, allerdinge 
jedoch tum Theil tiemlich nmfangareichen Ab- 
handlungen, wie aie dem Ref. vorliegen, drr 
Fall iat. Da die nachfolgenden Mittheilungen 
aelbet hinreichende Varanlaaaung inr Verglei- 
chung geben, ao enthält aich Ret. aller weiteren 
TOrliufigen Bemerkungen; aoviel aber dürfte 
feetatchen, daaa manche bisher aufgeelellte und 
faat allgemein angenommene neue Theorie wie- 
der allmählich in Vergeaaenheit geratheu, man- 
ch™ faat alt Univereaimiltel angepriesene Ver- 
fahren in bescheidnere engere Grinsen aurük- 
gewieaen werden dürfte. Daaa die biaherigen 
Untersuchungen über Orthopidik manebea Gute, 
wenn auch vielleicht mehr in negativem Sinne, 
zu Tage gefördert, daaa man vielleicht der Auf- 
stellung richtigerer Grnndaäte näher gekommen, 
kann allerdinge nicht geliugnet worden; daaa 
man leatere aber nicht vollkommen erreicht, und 
daee man vielleicht aelbet noch ziemlich weit 
davon entfernt eei, dürfte Jedem nach Durehle- 
a«ng de» nachfolgenden Referat» klar aein. 



lieber Orthopaedik im Allgemeinen und 

Skoliosis insbesondere. 

Beide voratehende Rubriken konnten wegen 
drr Eigentümlichkeit einzelner hiehergehöriger 
Abhandlungen nicht getrennt werden. Die be- 
treffenden Srhriftcn sind folgende: 

Seumann : Heilgymnastische Fragmente. Casper's 
Wochensctir. Nr. 5 u. 6. 

/Ferner: Untersuchungen über Skoliose. Preussi- 
sche Vereioszcitung. Nr. II, 11, 16, 3«, «8—30, 
»7, 40, 4», 4», 4g. 

Bükring: Die seitliche Rükgratsrerkrüinmung. Zwei- 
ter Artikel. Cisper's Wochenschr. Nr. 3. 

Werner : Seltene Ursache der Verschiebung des 
linken Schulterblattes mit einer Skoliose, die dem 
von Stromeyer in der ersten Beobachtung als Pa- 
ralyse des Serratus beurtheilten Falle ungemein 
gleicht. Casper's Wochenschrift Nr. 45. 

Huret Practica! Observation» on the Prevention, Cau- 
ses and Trealmcnt oT Curratures of the Spine. 
Lancet. Febr. (Cf. Jahresbericht. 184U. Bd. IV. 
S. 45). 

u.-r Langenheck : Apparat gegen Rükgrats Verkrüm- 
mungen. Deutsche Klinik. Nr. 7. 

/Veamann'e Abhandlung bezwekt eigentlich 
eine Apologie der Lino'achen — aogenannten 
achwedischen — Heilgymnastik. Nachdem er 
aich aber die Umulänglicbkeit der biaherigen 
chemischen Medicin verbreitet u. auf die Sehwamm- 
ache Zellentheorie geatütt den Saz ausgespro- 
chen, daaa wo Leben auch Bewegung aei, kommt 
er in dem Schlüsse, daaa nur die Heilgymnaetik 
die Bewegang su rtguliren vermöge, and daher 
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dm ersten Pias in der Heilkunst einnehmen 
mäete, ja data in ihr das wahre Lebenaeleiir so 
finden sei (?Ref.). Man hat zwar auch biaher 
die Bewegung vielfach als Heilmittel angewen- 
det, jedoch ohne eigentliche wissenschaftliche 
Basis , wie ff. aas einer Analyse der am ge- 
wöhnlichsten in Anwendung gesogenen 3 Be- 
wegnngsformen, des Gehen«, Reitens a. Pahrens 
nachzuweisen versucht; jedenfalls aber stehen 
diese S Bewegungeformen sehr gegen die be- 
stimmteren der Heilgymnastik turük. In der 
Orthopädik namentlich ist nsch N. die Heilgym- 
nastik dem .Hsschioengebrauche unendlich weit 
vorzuziehen, ds nur durch sie auf die Ursache 
der das Feld der Behandlung bildenden Ver- 
krümmungen , die Retraction und Paralyse der 
Muskeln gewirkt werden kann. Nach N. ist 
nämlich in drm retrahirten Muskel eine über- 
mütige Innerration vorhanden , (da ihn der pa- 
ralysirte Antagonist nicht mehr sur Entladung 
zwingt) und daa Moleeularverhiltniss fibermäsig 
gesteigert, während in dem paralysirten das 
Elaaticititeverhiltniss überwiegt; ersterer bildet 
daher seine Fasern in Sehnen, lesterer in Fett- 
gewebe um. Grgen diese Verhältnisse vermag 
die Maschine nichts; erfahrungsgemss hat sie 
bei Verkrümmungen auch nur wenig geleistet. 
Der Sehnenschnitt des retrahirten Muskels wirkt 
nach N. nur dadurch, daaa er für denselben wie- 
der Contraclion d. h. Bewegung möglich macht, 
wodurch aich allmählich die Elaaticilät gegen- 
über dem übermäaig gesteigerten Molecnlarver- 
hiltnisse wieder in ihm entwifcelt, nicht durch 
Bildung der (oft auf Noll redneirten) Zwischen- 
stibstant. Mau kann . ihrr nach drm Sehnen- 
•chnitte tur Bewirkun^ schnellerer Heilung daa 
Glied einige Zeit wieder in seiner verkrümmten 
Lage festhalten und bemerkt nach Erzielung der 
leatern doch beträchtliche Besserung; Dehnung 
der Zwischensubstani halt ff, sogar für schäd- 
lich. Zar Einwirkung auf die retrahirten Mus- 
keln ist daher die Haschine unnüi. Noch mehr 
Ist dies der Fall in Beiug aul die paralysirten 
Muskeln; auch die häufig angewendete passive 
Bewegung kann höchstens die Resorption in 
denselben befördern u. so eine der beabsichtigten 
gerade entgegengeaeite Wirkung hervorrufen, 
während nur die rationelle Heilgymnastik im 
Stande ist, denselben wieder sur Thätigkeit an- 
auregen und so eine Umbildung in demselben 
su veranlassen. Selbst wenn der Antagoniat 
völlig paralyairt ist, kann man Molecularvcrän- 
derungen in ihm hervorrufen und zugleich dio 
motorischen Nervenfiden in ihm anregen, indem 
msn daa gekrümmte Glied noch stärker in die 
Krümmung hineinzwängt, dadurch den paraly- 
sirten Muskel wenigstena mechanisch dehnt, 
ihn auf dieae Weise straff unter der Haut her- 
vortreten macht und nun Reibuugen, Drükungen 



nnd Klopfungen auf ihn anbringt; auf diese 
Art will N. schon vielfach paralysirte Muskeln 
zur normalen Contraclion zurükgebracht haben. 
Um ein Beispiel seiner Anwendung der Heilgym- 
nastik zu geben, wählt N. den Klumpfus*. Er 
unterscheidet hiebet , ob der Klumpfuss Symp- 
tom eines Rükenmarksleidens. oder eine für sich 
bestehende Difformität ist; im leztern Falle wie- 
der, ob die Antagonisten der retrshirten Mua- 
keln, die Peronaei, blos ge-chwächt oder wirk- 
lich paralysirt sind. Im erstrn Falle müssen 
die kinesithrrapeutischen Bewegungen nicht blos 
gegen den Klumpfuss sondern natürlich auch 
grgen das Rükenmark gerichtet sein, daherkom- 
men Hakungen, Streichungen und andere Bewe- 
gungen namentlich gegen die Rüken- u. Kretll- 
beingegend gerichtet in Anwendung. Im S wei- 
ten Falle und bei blnser Schwächung der Pe- 
ronaei führen speeifischactive Bewegungen zum 
Ziele. N. liest den Pstienten auf dem gesun- 
den Fusse stehen und den kranken seitwärts 
von diesem entfernen, während ein Gehilfe an 
der äuseren Seite der Zehen einen allmählich 
nachlassenden Drnk ausübt; auf diese Weise, 
meint .V. müssen vorzüglich die Peronaei grübt 
werden. Ist der Klumpfuss ein wirklich para- 
lytischer, so ist die schon oben angeführte Be- 
wegungsform (mechanische Ausdehnung und 
Drükung der paralysirten Muskeln) zunächst an- 
zuwenden. Durch diese Art der Nachbehand- 
lung (die eigentliche Behandlung ist nicht an- 
gegeben) will JY. weit bessere Erfolge als durch 
alle Klumpfussmaschinrn erzielt haben. Was 
N. in seiner Behandlung, so weit aie dem Ref. 
vorliegt, noch weiter vorbringt, ist theils Pole- 
mik gegen Dr. Berend und dessen Bericht über 
sein orthopädisches Institut, theilt eine sehr 
scharfe, ja ginslich verdammende Beurtheilung 
der bisherigen deutschen Turnkunst, die von 
ihm als durchaus irrationell bezeichnet wird; 
näher hirrsuf einzugehen, erscheint in mehr als 
einer Besiehung überflüssig. 

Werner' $ Untersuchungen über Skoliose sind 
eine Fortsezung der im vorigen Jahre begonne- 
nen (Jahresbericht 1810 Bd. IV. S. 41) und 
haben sämmtlich die ausgesprochene Absicht, zu 
einer wissenschaftlichen Therapie der Skoliosen 
zu leiten. Sic sind in bestimmte Abschnitte 
eingetheilt und in Thesen formulirt, welche des 
Ganges der ganzen Abhandlung wegen beibe- 
halten werden müssen. 

Thesis 2 — 9 handelt von dem Zustande der 
willkürlichen Muikeln sur Zeit ihrer Thätig- 
keit. Tb. 2 lautet: Der Muskel kann ikh nicht 
selbst wieder verlängern, nachdem er sich ver- 
kürzt hat oder durch äusere Kraft verkürzt wor- 
den ist, d. h. er kann sich wohl coulrahiren, 
aber nicht eipandiren. Ein direcler Versuch 
mit Durchschneidung der Eztensoren eines Glie- 
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dei und künstlicher Beugung desselben , worauf 
bei aller Anstrengung die Beugemuskeln ver- 
kürzt bleiben, bis man das Glied künstlich strekt, 
beweist diesen ohne dies eigentlich nie ange- 
fochtenen Sas. 

Tb. 3. Es gibt 3 Arten der Muskeltbätig- 
keit, 1) die Contraclion, 2) die Renitent, 3) 
die Oscilialion. Unter der Renitent — die nsch 
Vf. mit Ausnahme einer Andeutung in Wcber's 
Mechanik der menschlichen Gehwerkseuge bisher 
Ton den Physiologen übersehen wurde — ver- 
steht derselbe den Widerstand des Muskels ge- 

£n den Versuch ihn lustudehnen, der bis xum 
aximum der Kraft des Muskels steigen kann; 
der Muskel wird dabei hart, desseu Contraclions- 
fähigkeit jedoch ist nicht aufgehoben. Von dem 
Vorhandensein dieser Muakellhäligkeit kann man 
sich durch directe Versuche leicht übertrugen. 
Diese Renitent wurde bei Luxationen, Fractu- 
ren , inabesondero bei Verkrümmungen nach H . 
bisher ganx wenig als Contractur oder Relrac- 
tion betrachtet und mit gewaltsamen physischen 
Kräften bekämpft, während sie durch blose Ein- 
wirkung auf den Willen des Kranken leicht tu 
beseitigen wäre. (Offenbar aber ist sie in man- 
chen Fällen, t. B. bei Luxationen, Fracturrn, 
Wirkung einer Reflexlhätigkeit und nicht blos 
Tom Willen des Kranken herrührend, und über- 
haupt dürfte es eine Frage sein, ob sie von der 
Contraclion getrennt werden kann und nicht 
vielmehr als eine Art dieser, mit blosser Be- 
schränkung im Rsume, angesehen werden muss. 
Ref.). Die Oscilialion ist vom Willen und Ge- 
hirn durchaus unabhängig, hängt wohl tiniger- 
massen vom Nerveneinfluss ab, scheint aber ihre 
Ursache mehr in der Muskelfaser selbst au ha- 
ben ; eine Ortsveränderung wird durch sie nicht 
bewirkt. Den angegebenen drei Arten der nor- 
malen Huskelthätigkeit entsprechen auch eben 
ao viele krankhafte Zustände der Muskeln, der 
Contraction die klonischen Krämpfe und bei Pa- 
ralyse der Tremor paralyticus beim Versuche 
das Glied su brauchen, der Renitent die toni- 
schen Krämpfe und die Verateifung des Gliedes 
beim Versuche der Bewegung desselben, der 
Oscilialion das Muskelbeben (Vibration) bei rheu- 
matischen Einflüssen; auch die verschiedene Art 
der Reaction des Muskels gegen den Elektro- 
magnetiamua scheint mit den beiden ersten For- 
men der Muskrltbätigkeit, der Contraclion und 
der Renilem tu correspondiren. 

Th. 4. Wenn der Muskel in Thätigkeit tritt, 
wirkt er nicht jedesmal mit dem Maximum seiner 
Kraft, sondern beliebig mit einem der unxähl- 
baren Kraftmomente, welche awischen seinem 
Maximum und Minimum mitten inne liegen; da- 
bei ist es nicht nölhig, dass der Muakel wenn 
er mit einer bestimmten Kraft auftritt, tuvor 
alle vorhergehenden Momente der Reihe nach 
durchlauft, sonder« tjc fällt augenbliklich mit 



dem Grade der Kraft ein, den der Wille o. da* 
kleine Gehirn ala Regulator des Gleichgewichts 
in den Bewegungen ihm vorteichnen, iL springt 
ohne Uebergang von einem Kraflmomente tu 
einem andern. Daa wirkliche Maximum braucht 
der Muskel nur höchst selten, denn dieses ist 
unter Umständen so gros, dass dadurch der Mua- 
kel und die Ligamente terretssen und selbst der 
Knochen bricht, wovon W. eine Reihe Beispiels 
millheilt. Der Beweis für diese Thesis, die 
übrigens an u. für sich klar ist, kann durch ein 
Experiment mit einer Wage, deren eine Scheie 
durch einen Finger gegen ab- od. tunehmeudea 
Gewicht in der andern balancirt wird, direct 
geführt werden. 

Th. 5. Daa Maximum der Kraft eines Mus- 
kels ist keine constante Gröse, nicht einmal bei 
demselben Individuum und in demaelben Zeitab 
schnitte; äusere und innere somatische u. phy- 
sische Zustände haben den entschiedensten Ein- 
fluss darauf. Die Verminderung des Maximums 
der Muskelkraft ist leichter, achwerer, ja fast 
unmöglich und nur illusorisch deren Erhöhung. 

Th. 6. Die Muskelkraft ateht in keinem 
Verbältnisse tu der Masse des Muskels} die täg- 
liche Erfahrung bestätigt dies. Ob aber die 
Kraft der Muskeln blos durch daa Nervensystem 
bedingt sei, wie IV. in dieser Thesis weiter be- 
hauptet, möchte doch einigen Zweifeln unter- 
liegen. 

Th. 7. Der Muakel kann bei jeder möglichen 
Stellung des Gliedes mit irgend einem seiner 
Kraftmomente Ihätig sein, u. eben so bei jeder 
möglichen Stellung des Gliedes ruhen, sowohl 
wenn er vermöge dieser Stellung verkürtt oder 
auch dadurch verlängert ist. Auch diese Thesis 
lässt sich durch directe Versuche erweisen; als 
Corollsr folgt hieraus 

Th. 8, dass aus der Stellung «ine« Gliedes 
u. aus der Lage eines Muskels nicht auf dessen 
Thätigkeit und deren Grad oder dessen Ruh« 
geschlossen werden kann. Der bisher in der 
Physiologie angenommene Sat, das« die Ruh« 
eines Muskels ausgedrükt werde durch die mitt- 
lere Lage dea Gliedes xwischen Beugung und 
Slrekung, ist daher irrig und nur soviel richtig, 
dass der Muskel tur Zeit der Ruhe nicht im 
allerhöchsten Grade der Verlängerung oder Zu- 
sammendrükung verbleiben kann, weil diene 
schmenaft empfunden wird, und der durch die 
Textur bedingten (nicht vitalen) Contractilität u. 
Cohäsion widerstrebt. 

Th. 9. Die Thätigkeit der Muskeln wird 
mehr oder minder schmerthaft, die Ruhe der- 
selben mit Wohlbthsgen empfunden. Der erst- 
erwähnte Schmers ist nicht die Ermüdung, denn 
er beginnt schon im Anfange der Thätigkeit; 
auch währt er bei atarker Anstrengung weit über 
deren Dauer hinaus. Der Einwurf, dass in den 
Muskeln kein Schmers empfunden werden könne, 
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weil ii« (naeh dem fle/f sehen Lehna») keine 
•eneoriellen Nerven haben, iit nach W. nichtig, 
weil der BeU'tthe Lehraai an und für sich in 
der Neuseit erschüttert worden ist u. weil, auch 
dessen Richtigkeit angegeben, nicht abgesehen 
werden kann, warum die su den Muskeln gehen- 
den Nervenaweige, welche aus offenbar auch sen- 
sitive Fasern enthaltenden Stimmen od. Aesten 
entspringen, nicht ebenfalls solche Faaern mit 
airh fuhren sollen. Dann aber sprechen folgende 
Gründe dirert dagegen: I) alle Theile des mo- 
torischen Systems erhalten Tom Rfikcnmarke 
Nerven, die der Natur der Organe nach, ia wel- 
che sie sich veraweigen, nur sensorische sein 
können ; wenn nun Ligamente, Aponeurosen u.s. w. 
solche Faaern erhalten, warum sollten die Mus- 
keln allein solcher entbehren? 4) Die Muskel- 
bewegnng kommt deutlich gas Empfindung und 
tum Bewuastsein ; der Muskel hat deutliche Em- 
pfindung und Sehmersgcfühl bei Operationen, 
was nur durch das Vorhandensein von Empfin- 
dungsnerven in denselben möglich wird; die sym- 
pathischen Nervenfasern der Muskelgefäse, denen 
man diese Function übertragen wollte, reichen 
dasn nicht hin; Ptekford's Annahme, dass die 
Empfindungsfähigkeit der Muskelscheide inkomme, 
ist durch die Vivisectionen nicht bestitigt. lieber- 
diea ist die Ansicht, daaa die Muskeln blos cen- 
trifugal wirkende Nrrvenfiden enthalten, durch 
gar nicht« bestitigt. 

Th. 10 — IS handelt von der für die Lehre 
von den Verkrümmungen ao wichtigen Lehre vom 
Antagonismus der Muskeln und dem Gleich- 
gewicht was »*e einander hatten sollen. Üieae 
Lehre kommt bei W. eben so schlecht weg als 
jene von der steten Contraction der Muakeln. 

Th. 10 beUt: Fast alle Muskeln haben An- 
tagoniaten, die ihnen aber an Zahl, Masse und 
Kraft nicht gleich eind. Eine einfache Betrach- 
tung der Anordnung der Muskeln an den ver- 
schiedenen Theilen des Körper« beweist diea aur 
Genüge; ein directer Verauch aber aeigt auch, 
dass die Kraft der Beuger des Vorderarme weit 
gröser ist, ala jene der Streker. 

Th. II. Ein Gleichgewicht unter den Anta- 
gonisten beeteht von Hause aus nicht, n. das- 
selbe durch gleichmäßige Uebung deraelben wäh- 
rend de« Lebens erhalten in wollen, erscheint 
ebenso unausführbar als unnüs. Dies geht vor- 
lüglich aus den bereite erwieaenen Sisen hervor, 
dass jeder Muskel wihrend der Ruhe wirklich, 
nicht bloe scheinbar ruht u. diese Buhe in jeder 
Stellang stattfinden bann, dann dass die Antago- 
nisten eich an Kraft und Masse durchaus nicht 
gleich sind; eine Analyse der alltäglichsten Be- 
schäftigungen reicht aur Vervollständigung des 
Beweises bin. 

Th. Ii. Es ist auch gar keine Notwendig- 
keit vorbanden, daaa die Antagonisten einander 
in Stärke das Gleichgewicht halten, selbst dann 



SMAH1. US 

nicht, wenn iwei Antagonisten iu einer dritten 
gemeinschaftlichen Bewegung lusamroenwirken ; 
am wenigsten würde aua der Ungleichheit eins 
Krümmung hervorgehen, der Beweis für dieeen 
— jedenfalls bedeutungavollen — Saa liegt eben- 
falls in den vorhergehenden Sisen, namentlich 
darin daas der Muskel mit jedem beliebigen 
Kraltmomente in die Bewegung eintreten ksnn. 
Für die Entstehung der Rikgrstsverkrümmungen 
namentlich geht aus demselben hervor, dass wenn 
auch einer der Rükgratsstreker schwächer sein 
sollte (wae nicht erwiesen ist), dennoch keine solche 
dsraus hervorgehen müsste, weil dann der stär- 
kere, vermöge der Regulirung durch das Nerven- 
system, insbesondere durch daa kleine Gehirn, 
mit geringerer Kraft wirken würde. (Hiegegen 
möchte nur daa Bedenken stattfinden, ob der 
Wille oder das Nervensystem nicht auf beide 
Muskeln, die eine Bewegung vollführen sollen, 
gleich stark influensirt, und die Wirkung der- 
aelben dann nicht ihrer Stärke proportional aein 
muss. Ref.) 

Th. 13. Selbst dann wenn ein Antagonist 
gelähmt oder ganz vernichtet wäre, folgt noch 
nicht, dass daa Glied eine einseitige Stellang 
nach der Seite dea unverlesten Muakela not- 
wendigerweise annehmen, u. also sich krümmen 
müsse. Dis Schwere eines Gliedes oder selbst 
eine Manipulation der Hand kann die Resultste 
der Actlon des unverlesten Maskeis, der nach 
vollbrachter Thitigkeit ruht, wieder aufheben, 
und aelbst wo diese nicht möglich ist, tritt nicht 
immer Versiehnng ein. So tbeilt W. S Fille 
von sngebornem Fehlen des M. pectorslis major 
mit, in denen gleichwohl keine Contractur de« 
latiasimus dorsi stattfand. 

In den Thesen 14 bis 18 untersucht W. — 
gewissermsssen als Folgerung der eben voraue- 
gegangenen Theas» — die Entstehung der Sko- 
liosen durch Schwäche aller oder einzelner Mus- 
keln (gestörtes Gleichgewicht der Antagonisten) ; 
die Resultate fallen, wie leicht einsusehen, ne- 
gativ aus. 

Tb. 14. Der rechte Arm bei Skoliotischen 
ist niebt stärker ala der linke , wenigatena in 
keinem andern Verhältnisse ala bei andern ge- 
raden Personen. Der vorherrschende Gebrauch 
de« rechten Arms und der rechten Seite, den 
W. als in der Natur begründet angibt, ohne je- 
doch eine Erklirung dieser Erscheinung tu ver- 
suchen, leitete früher tu der Ansicht, die Sko- 
liose entstünde in Folge Herübersiehens des Rük- 
grats durch die übermichtigen Muakeln dieser 
Saite, namentlich dea Cacullari« und Rhomboi- 
deu«. W. hat jedoch durch Versuche an 84 sko- 
liotischen und 46 gesunden Mädchen mit dem 
Dynamometer nachgewieaen, daaa 1) bei Skolio- 
tiacben aelbat im böchaten Grade häufig die Kraft 
beider Arme gleich war und auch nach der Hei- 
lung gleich blieb, höchsten» wurde nach lesta- 
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H> der rechte Arm etwa* stärker; 2) dm auch 
bei stärkerem rechten Arme Dortalkrümmung 

h linkt vorkommen könne; S) daes euch bei 
stärkerem linken Arme (bei linkischen) die Dor- 
sslkröminung gewöhnlich nach rechte itt und 
die Ungleichheit nach der Heilung blieb, oder 
noch starker wurde; 4) daaa bei geraden Per- 
sonen bei weitem am häufigsten der rechte Arm 
stärker ist. Data totale Lähmung dea linken Arms 
und insbesondere dea linken Cucullaria und La- 
titsimus dorsi nicht nothwendig Skoliose hervor- 
bringen müsse, dafür führt W. ein direktes Bei- 
spiel suh seiner Erfahrung an. 

Th. 15. Der Cucullaria, wenn er auch über- 
mächtig wäre, befindet sich doch nicht in der 
Lage, dss Rükgrat nach seiner Seile hinzusie- 
hen. Versuche willkührlicher Dorsalkrümmung 
— wobei der Cucullaria immer erschlafft sein 
kann — beweisen dies nnd noch mehr der Um- 
»tand, dass vermöge der bei Skoliose etatlfinden- 
drn Axendrehung drr Wirbel die Dornfortsätte 
ebcnfslls verdreht sind, jedoch nach der entga- 
gengrsezten — coneaven — Seile der Krümmung, 
so dsss der Cucullaria keine Einwirkung auf sie 
haben kann. 

Th. 16. Weder die rechte noch die linke 
Seite bei Skoliotiscben ist die stärkere. Denn 
bei der Verschiedenheit der skoliotiscben Formen 
und dem gewöhnlichen Vorhandensein mehrerer 
Krümmungen müsste auf jeder Seite eine Reihe 
mit einander alternirender su atarker, noro aler 
und zu schwacher Muakeln vorhanden sein, waa 
nicht leicht annehmbar erscheint, aalbst wenn 
man die eimelnen Portionen dea Multifidua 
spinae, den man allein als die wahrt veranlae- 
aende Ursache aolcherKrümmungen anaehen könnte, 
als selhstsländige Muskeln betrachtet. Uebrigrns 
aind auch uoeb keine Messungen angratellt, am 
iu ermitteln, welche Seite detRäbgrats die stär- 
kere sei, waa überhaupt kaum möglich aein dürfte. 

Th. 17. Die Ermittlung der Muakeln, wel- 
che während dea Bratehena einer Krümmung 
noch thälig oder atirker ala ihre Antagonisten 
sind, iat unausführbar und tugleich völlig un- 
nüs, weil (wie in früheren Säzen bewiesen wor- 
den ist) die Thitigkeit des Muskels nsch der 
Action völlig erlischt und der kräftigere Muskel 
nicht mit dem Maximum seiner Kraft iu wirken 
braucht. 

Th. 18. Allgemeine Muskelschwiche kommt 
bei denen , die an der gewöhnlichen Seitwärta- 
krümmung leiden, nicht vor u. kann auch nicht 
als (Jrsacbe deraelben angeaehen werden. Denn 
Muskelschwäche würde vermöge des mehr nach 
vorne befindlichen Schwerpunktes des Kopfes eher 
Kvphosis herbeiführen; dann weiat aber auch die 
Erfahrung nacb, dass troz der, jedenfalla gans 
ungeprüften und unerwieaenen Behauptung man- 
cher Schriftsteller, Sboliotische im Allgemeinen 
und im Durchschnitte nicht schwächer sind als 



Gerade. Auadrüklich bemerkt jedoch W. hiebai, 
daaa er bloa die habituelle, gewöhnliche Skoliote 
hiebei im Auge habe, die aelleneren krankhaften 
Formen (Sk. rhachitica , acrophuloaa u. a. w.) 
auasc bliese. 

Th. 19 bis 22. Untersuchungen über «Im 
Folgen der vermehrten und verminderten Tnä- 
tigheit der Muakeln. 

Tb. 19 Die vermehrte Thätigkeit vergrö- 
aert und atärkt nicht üen Muakel, aondern rer- 
tehrt und aebwächt ihn. Denn die vermehrte 
biutkelthätiitkcit hat vermehrte Aufnahm« von 
Saueratoff, diese aber die Abmagerung aller Ge- 
webe, insbetondrre drr Muskeln tur Folge. Dia 
tägliche Erfahrung beweitt auch, daas daa Zug- 
vieh durch Arbeit und der Menach durch Stra- 
paaen abmagert ; eben ao nimmt die Kraft der 
Muskeln durch Anstrengung oft bis zur Oha- 
macht ab und wird nur ' durch Rube wiederher- 
gestellt, und ein gleiches Verhältnis hat bei der 
Reaction des Muskele gegen den Galvaniamus 
statt. Der bisher angenommene physiologische 
Sei, daaa vermehrte Thätigkei'. eines Orgaos ver- 
mehrten Blutiufluss dahin und dadurch Zunahme 
dea Organa bedinge, hält nicht Stich , da s. B. 
die Gebärmutter durch alle Vorgänge, die einen 
ao bedeutenden Blutiufluta dahin veranlaaseu, 
nicht an Matte sunimmt. Auch würde die Maa- 
aeniunahme von Muskeln durch Anstrengung 
nothwendig bedeutende Störungen der Symmetrie 
bewirken. Gegen die Berichte von Turnanatal- 
tan erklärt sich übe' - W. mit Bestimmtheit 
dabin, daaa er nach den Resultaten von Mee- 
aungen mit dem Maaae und dem Dynamometer 
iu achlieeen nie grösere Kraft oder Stärke eine« 
Gliedes durch dessen Mehrgebrauch su erzielen 
vermocht«. Inabeaonder« thetlt er einen Versuch 
mit, wo er durch häufiges Hinaafsiehendet Mund- 
winkels darebaua keine gröser« Krsft des Zygo- 
maticus (die durch Anhängen cinea Sandsäk- 
chena an eine am Mundwinkel b«f««tigt« Schi« 
berpincette gemessen wurde) hervorbringen könnt«, 
und ein Beispiel aas aeiner Erfahrung, wo an- 
haltende Uebungen mit der linken Hand wogen 
einer Dorsalkrümmung nach rechts nar Vermeh- 
rung der lotteren nnd im Ernste nicht blos lo- 
kale, aondern allgemeine Abmagerung tur Folge 
hatten (Ref. hat die Beweit« für diea« Theaia, 
auf welche W. voraugaweiee Gewicht legt, und 
welche vielen nachfolgenden Säsen tur Grund- 
lage dient, ausführlich mitgetheilt, um dem Le- 
ser eine Prüfung derselben möglich in machen. 
Es würde zu weit führen, darauf aufmerksam su 
machen, waa an den vorgebrachten Gründen Wahr- 
heit, waa bioser Schein ist; es mag genügen, 
darauf hinzudeuten, welche Vorlheile nach dem 
Zeugnisse der täglichen Erfshrung angemessene 
— nicht übermäsige und erschöpfende — Lei- 
baaübung für Entwicklung und Stärkung der 
Muskelkraft hat). 
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Tb. SO. Dm Uebermass der vermehrten Mus- 

kelsnstrengung fübrt zu lebensgefährlichen Krank- 
heilen. W. fuhrt tarn Beveiee hisfür etne Reibe 
?on Heobacbtungen von Freunden der körperli- 
ehen Uebungen an. 

Tb. 21. Die vermindert« Tbitigkeit der Mus- 
keln (relative Ruhe j schwächt und verkleinert 
eis nicht, eoodern atirkt aie und vermehrt ihre 
Messe; dagegen 

Th. 22. Die absolute Rabe bewirkt Schwin- 
den des Glied««, welche« in «olcher länger« Zeit 
erhallen worden, und wirkt nachtheilig auf die 
Gesundheit. 

(Es bedarf keiner AaaeinandrreeauDg, waa 
W. mit diesen SiMn eigentlich heawrken will ; 
die leste Thesis ist namentlich gegen die unaus- 
gesezte Anwendung von Strekapparaten bei Sko- 
liose gerichtet, wi« er in der vorhergehenden 
und zum Theil in der 22. Theeii seine Ansicht 
über den Nusen der Gymnastik aussprach, deren 
Anwendung bei der genannten Verhildang er 
noch «peciell in den nachfolgenden Säien be- 
kämpf;. Zum Beweise der 21. Thesis beruft er 
•ich auf die Winterschlafer und auf einen Ver- 
such mit einer Kuh, die 15 Monate in einem 
engen Bebälter gehalten, dennoch nicht« an Mue- 
kelkraft verlor, sondern nur gewann. Bei Gele- 
genheit der 22. Thesis weist W. nach, das« di« 
durch absolute Ruhe atrophisch gewordenen Mus- 
keln durch den gewöhnlichen Gebrsuch dersel- 
ben (relative Ruhe) ohne Gymnastik ihre Fülle 
und kraft wieder erlangten. Ref. enthält aich 
aller weiteren Bemerkungen su diesen Säten; 
ei gilt eben auch hier, wie überall der Grund - 
aas: omne nimiom nocet, wobei freilich daa Nl- 
mium relativ iet. 

Thesis 23 bis 26 haben die Gymnastik alt 
Heilmittel der Skoliosen zum Gegenstände. Ob- 
wohl nach dem Vorausgegangenen das Reaullat 
dicier Untersuchungen unschwer su errathen, 
•o erscheint e« wegen des Widerspruche« , in 
welchem W hier mit den m«i«t«n Orthopäden 
• teht, von Wichtigkeit, die einzelnen Thesen in 
der Kurse näher su betrachten. 

Tb. 23. Die allgemeine Gymnastik ist ohne 
allen Eiafluss auf die Skoliosen und bann nur 
allgemeine Einwirkungen äusern, wie au« Th. 
IS nnd 19 hervorgeht. W. ist indes« im All- 
gemeinen nicht gans gegen Gymnastik , beson- 
dsr« bei Knaben in Städten, die viel eisen und 
reichliche Nahrung geniesen, doch eoll sie nicht 
pedantisch nnd mehr ala Spiel betrieben wer- 
den; bei Mädchen findet er sie aber gans un- 
paaaend. 

Th. 24. Dia specielle Gymnastik ist gleich- 
falls ohne Einfiuss auf die Skoliosen, auch aie 
vermag kein« locsle, sondern nur allgemeine Ein- 
wirkungen hervorsubringen und ihre Zweke sind 
verfehlt nnd unausführbar. Neben den ans frü- 
luren Thesen für diesen Saz hervorgehenden Be- 



weisen «tust W. denselben vorzüglich darauf, 
da«« die «peciell« Cebung einselner Muskeln ver- 
mehrte Aufnahme von Saueritoff und Verbreitaug 
desselben in allen Muskeln zur Folge hat nnd 
durch Association oder Laune auch oft andere, 
gar nicht beabsichtigte Muskeln mit in Tbitig- 
keit treten. (Wie will aber IV. nach aeinaa 
Theten s. B. die Erscheinung erklären, dass bei 
Fechtern in der Regel der Arm bedeutend an 
l/miang und Stärke gewinnt? Ref.) 

Tb. 25. Die schwedische medicinisrhe Gym- 
nastik übt gsr keinen Einfiuss auf die Skolioaa 
nnd besteht in ihrer Anwendung aui diese blo« 
in mechanischen Eingriffen, die ihrer Nator nach 
die betroffenen Theilc nur «chwächen. Die schwe- 
dische Heilgymnastik besteht (nach Rotkstein'e 
Bericht über da« System Ling's Berlin 184g) in 
Hakungen mit den Kanten der Hände lange des 
Rükens (wie beim Wurathaken), in Längssirei- 
fange t desselben im Stehen, verbunden mit ge- 
genspannenden Drükungen auf Brust und Seite, 
oder Brost und Rüken, oder Bruat und Hüfta 
je nach der Verkrümmung und einigen leieen 
Arm und ScbenkeUtreichangea. Dazu kommen 
Ziehungen in rükling«- oder vorwärtsliegender 
Sie-Hüne und Reiibewegungeu auf den erschlaff- 
ten Muskel und sum Schlüsse hslbsetive and sc- 
tive Bewegungen rV.'s Urthcil über die«« Kar 
ist, das« sie derjenigen gleiche, welch« alte Wei- 
ber auf dem Lands bei verkrümmten Mädchen 
anwenden. 

Th. 26. Die Gymnastik, allgemeine, specielle 
und achwedisch mediciniscb« zusammen eignen 
•ich nicht dazu, Skoliose zu heilen, zu bessern, 
zu verhüten, oder such nur als Nachkur die auf 
andere Weiae erlangte Heilung su aichern. Die- 
ter Saz iet das Resultat sämmtlicher vorherge- 
hender, welche W. sur Beweisführung in der 
geeigneten logischen Reihenfolge kurz wieder- 
holt Die angeblichen Beweiso der Erfahrung 
über den Nusen der Gymnastik bei Skoliose er- 
kennt W. nicht an aad glaubt, data eine ge- 
naue Untersuchung «ie als eben so nichtig dar- 

atellen würde, wie Maigaigne't Untersuchungen 

jene über den Nusen der Myo- und Teuotomie 
bei dieser Difformttät. Ueberbaupt spricht sich 
W. — nnd gewiss nicht mit Unrecht — sehr 
energisch gegen die Glaubwürdigkeit ss man- 
cher ärztlichen Erlahrungen — seibat durch 
Zeugen bewiesner aas. 

Th. 27 bis 30 beschäftigen sich mit der 
Untersuchung über ander»eite Mittel, einzelne 
Muskeln su stärken oder »et schwächen. 

Th. 27. Einreibungen in die Uaut von Wein- 
geist oder Oel gelangen nicht so dem Muskel, 
dem sie zugedacht sind, stärken oder schwächen 
ihn auch nicht. Denn man mag nun die Wir- 
kungsweise der genannten Mittel durch Absorp- 
tion oder (beim Weingeist) durch Reflexwittang 
van der Hsut auf die Muskelnervsn oder durch 
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Endosmose erklären vollen, 10 finden sich stets 
ui! erklärbare Schwierigkeiten, wenn der einge- 
riebene Stoff anf einen bestimmten Muskel hin* 
geleitet werden soll. Gegen die Reflexwirkung 
namentlich spricht, dass der Nerve der xunäehtt 
iberliegenden Hant mit dem M'iskelnerven ge- 
wöhnlich nicht tusammenflieit, auch das Schrö- 
der van der Äo/ft'scheGeset, womach der Haut- 
nerve, welcher sich mit et iem Muskelnerven »er- 
bindet, nicht in der dem Mutkel überlistenden 
Haut, sondern in der Haut des Gliedes, welches 
der Muskel bewegt, auf der nimlichen Seile sich 
▼erbreitet, fand W. durch seine Experimente nicht 
bestitigt. Ueberhaupt hilt W . die hehre von 
derRefiexwirknng noch nicht für so weit gedie- 
hen, um sie tu therapeutischen Zweken benoten 
tu können, was er durrh mannichfache Ausein- 
andersetungen dartuthun sucht. Gegen die En- 
dosmose spricht direkt ein ron ihm angestellter 
Versuch, womach Weingeist, auch lange Zeit 
fortwährend übergeschlagen, nicht durch die le- 
bende Hant dringt, wenigstens dessen Anwesen- 
heit auf der inneren Flüche der letteren nicht 
durch den Geruch erkennbar ist. 

Th. SS. Durch Acupunktar mit Galvanis- 
mus oder Elektromagnetismus verbunden kann 
man twar einen bestimmten Muskel reiten, die 
Reitung stirkt aber den Muskel nicht, sondern 
schwicht ihn. Der Beweis für diesen Sas liegt 
in früheren Thesen ; übrigens will W. denselben 
nicht gegen die Anwendung des Galvanismus 
bei Lihmungen, sondern nur bei Rükgratskrüm- 
mungen (wo Perdreau in Paria dieselben in 
grösstem Umfange empfahl) gerichtet wissen, 
da hier der tu galvanisirende Muskel contrac- 
tionsfahig; daher gesund ist, die Annahme, daaa 
er schwacher aei als sein Antagonist , durch 
nichts begründet erscheint und die durch den 
GalTanismus bewirkten Muskeltukungen densel- 
ben erwiesenermassen nicht stirken sondern 
schwäch en. 

Th. 39. Dia Einwirkung der Moxa kann in 
manchen Fällen bis tu einem Muskel dringen, 
aber sie vermehrt seine Kraft nicht. Die von 
manchen Aertten durch Anwendung der Moxa 
oder des Glüheisens an der roncaren Seite der 
Verkrümmung gewonnenen Erfolge erklärt W. 
dadurch , dass der Kranke , durch den Schmert 
auf dieser Seile gexwangen, den Körper an der 
entgegengesetten Seite einbog. Vortugsweise 
verwirft W. die Annahme, daaa man mit der 
Moxa durch Reflexwirkung einen bestimmten 
Muskel erreichen könne, wie man dabei im Auge 
hat, so wie er überhaupt in Folge der vorher- 
gegangenen Untersuchungen sich in 

Th. SO dahin ausspricht, dass die Stirkung 
einxelner Muskeln nicht erreichbar, überdiess un- 
nüi sei. 

Die Thesen 31 bia 39 betreffen di$ Contrac- 
tu, dann die Rkachi-myo-tenolomte alt Heilmit- 



tel der SkoHote. Auch hier ist das Resultat 
vortugsweise ein negatives. 

Th. 31. Der Muskel, welcher sich in Con- 
tractar befindet, verhilt aich in allen Stüken 
wie ein gesunder, nur fehlt ihm etwas von aei* 
ner natürlichen Linge. Diese Verkünnng bleibt 
unverändert nach dem Tode. Namentlich be«itt 
der contrahirte Muskel die Fähigkeit dar Con- 
traction und der Renitent, die normale Wirme 
und Empfindung (die Umwandlung in Fett theilt 
er oft mit andern nicht contrahirten Muakeln) 
und nach dem Tode kann er nur bia tu dar 
Länge ausgedehnt werden, wie es im Leben 
möglich war. Die Contraetur kann höchstens 
mit jener Form des Krsmpfes oder richtiger der 
beginnenden Paralyse verwechselt werden , wo 
daa Glied beim Versuche des Gebrauchs aich 
versteift (Schreibekrampf, verschonte Maus der 
Tue hsc heerer ete ) , indess kann hier daa Gtiod 
paetiv nach allen Richtungen bewegt werden ; 
wohl aber kann bei dieser Muskelaffection seenn- 
dar Contraetur entalehen dadurch, dass dss Glied 
anhaltend in derselben Lage bleibt, ff. eifert 
hier sehr gegen Omennt Ansicht, besonders ge- 
gen dessen „Retraction unter welchem Namen 
sehr verschiedene Zustände (Krampf, Paralyse, 
Contraetur und Uebermacht eines Muskels über 
einen andern) tusammengeworfen aeien , ebenso 
gegen dessen Eintheiluug dieser Retraction in 
aetire und passive, da der contrahirte Muikel, 
wenn er ruht und daa Glied nach aeiner Seite 
geneigt ist , immer weich und nicht resistent 
sei. 

Th. 32. Die Contraetur eines Muikeli kann 
blos durch die anhaltende Lag« des Gliedes in 
derselbrn Stellung ohne anderweite Krankheit 
entstehen. Dirss ist Folge der Accomodation 
der Weichtheile an die räumlichen Verhält- 
nisse. 

Th. 33. Dio Muskelcontraction wird auf 
aweierlei Weise geheilt: 1) durch allmählige 
anhaltende Extension ; 2) durch den Sehnen- 
schnitt. Die parslvtisehe Contractar ist unheil- 
bar. Die Extension wirkt langsam, jedoch nicht 
bloss mechanisch, sondern durch einen Umbil- 
dungsprocess entgegengesext jenem, der bei der 
Verkirtung stattgefunden hat; der Sehnenachnitt 
wirkt hauptsächlich durch die Bildung der Zwi- 
schensubstant, woiu noch die Verlingerang dea 
Muskels durch die nscbfolgende Extension 
kommt. Diese Zwischenstibstant allein reicht 
in allen Fällen xur Erklärung der Verlängerung 
bin, aelbst wo anscheinend (besonders bei der 
Achillessehne) die Verkflrtung viel grösser war, 
denn nach mathematischen Geseten kann ver- 
möge der Rotationsbewegung der Ferse um den 
Mittelpunkt des Fusagelenkes die Verkünnng der 
Achillessehne nicht 2 Zoll erreichen, wenn jene 
aach 4 , selbst 6 Zoll vom Boden entfernt ist. 
Ei ist also gor kein Grand vorbinden, iur Br- 
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klärung der Heilung einf rMuskelcontractur durch 
den Sehnenschnitt diesem eine krampfstillende 
Eigenschaft beiialegen, um 10 mehr, da die Con- 
tractur erwieaenermasaen (Tb. 31) mit Krampf 
nicht» m schaffen hat und die Praxia bewiea, 
daaa wo keine Zwiachenaubstanx eich bildete, 
die Durchachneidung dea Huakela unnflx war; 
überhaupt erklart sich W. sehr entschieden ge- 
gen die Herleitung dea angebornen Klumpffus- 
aes aua Krampf. — Die paralyliache Contrar- 
tur iit immer Folge einea tieferen Nervenleidena 
und da lexterea ala Ursache meist fortdauert, ao 
kann der Sehnenachnitt xur Beseitigung der er- 
aten natürlich nichts helfen, ja er schadet aogar 
in manchen Fällen, was Vf. durch mitgetheilte 
Beispiele aua eigener und fremder Erfahrung xu 
beweisen versucht. Nur Maschinen können eine 
paralytische Contra ctur heben, aber auch nach 
deren Beaeitigung muss eine fortwährende Un- 
teratfiiung durch Maschinen stattfinde», weil 
aonat die Verbilduog xurükkebrt. (Vergl. Tb. 
48.) 

Tb. 34. Nur dann heilt der Sehnenschnitt 
die Contractu-, wenn ea geling:!, eine feate Zwi- 
achenaubatanx ron entsprechender Länge au ge- 
winnen. Nach der Heilung bleiben oft Schmer- 
len an der Operationsstelle xurük und der Mus- 
kel erlangt aeine natürliche Kraft nicht wieder. 
Daher musa 1) der Sehnenschnitt unterlassen 
werden, wo die Sehne keine xellstoffige, sondern 
eine Synovialscbeide bat, weil nach Boutier's 
Untersuchungen die Bildung der Zwischeusub- 
atanx ron der xellstoffigen Scheide ausgeht und 
damit übereinstimmend die Erfahrung die Er- 
folglosigkeit der Tenotomie bei Sehnen in Sy- 
nomlecheiden nachweist; 2) gewährt derselbe 
keinen Nuxen , wo die Luke xwischen beiden 
Sehnenenden xu gross ist, weil sich hier keine 
feste Zwiscbensubstanx bildet; i 3) gewährt der 
Sehnenschnitt keinen Vortheit, wo das Glied 
fermöge der Beschaffenheit der Knochenbänder 
u. s. w. nicht bald nach der Operation in eine 
Lage gebracht werden kann, die den Muskel 
bia xu aeiner natürlichen Länge ausdehnt, wo- 
für W. gleichfalls xahlreiche Beweise aus der 
Erfahrung namentlich Ton Diefenbach beibringt. 
(Cf. oben titumanv?» direct enlgegeugesexte Be- 
hauptung. Ref.) 

Tb. 35. Die Durchschnridung dea Muskels 
hebt die Contractur nicht dauernd — Termöge 
der Contraction der Narbensubstanx und der 
Verwachsung mit den umgebenden Theilen. 

Tb. 36. Bei den Skoliotischen kommt Mus- 
kelcontraclion nicht ror. In den 3 eralen Sta- 
dien weiat die Untersuchung und die Leichtig- 
keit der Geraderichtung diess mit Bestimmtheit 
nach; im 4ten Stadium, wo die organiache Ver- 
bildung aich bereits über die Wirbelkörper und 
Rippen erstrekt, könnte xwar wegen dea Wider- 
standes beim Versuche der Gcraderichtung und 



wegen der rorhergegsngenen anhaltend verkürx- 
ten Lage der Muskeln eine solche vermulhet 
werden, allein genaue Leichenöffnungen Ton 
Günther, Maiionnabe' , Pellelam, Outrara\ Cru- 
veilhier und eine apeciell mitgetheilte aehr ge- 
naue Ton Dr. Martin de St. Antje beweisen, dsss 
1) an den Coucavitäten der Krümmung oder 
Krümmungen die Rükgratamuakelo xwar klei- 
ner, aber schlaffer und keineswege im Zustsude 
der Contractur befindlich noch überhaupt fähig 
sind, die Skoliose xu unterhalten oder auf daa 
Rükgrat energiach einxuwirken; 2) dsss an den 
Concavitäten die Rükgratsmuskeln länger sind, 
dabei gespannt in ihren Fasern und reaiatenter, 
jedoch blos in Folge der Dehnung, atao pbysi- 
kalisch gleich einer Darmseite gespannt. Ueber 
den Zustand der kleineren tieferen Muskeln lie- 
fern jedoch auch die mitgelheilten Berichte kein« 
Aufklärung und W. erklärt daher aelbat weitere 
Unterauchungen darüber für wünschenswert u. 
nothwendig. 

Th. 37. Selbst wenu im vierten Grade der 
habituellen Skoliose Contractur in einem oder 
dem andern Rükenmuskel vorkäme und dieser 
aich mit dem Messer erreichen Hesse, würde 
seine Durchscbneidung ohne Nuxen sein, weil 
1) die Wirbelsäule sich nicht bald darauf ao 
weit gerade richten läset, dass der Muskel sich 
durch eine angemessene Zwischensubstans ver- 
längern könnte; 2) weil der Schnitt keine mit 
xelliger Scheide versehene Sehne trifft, sondern 
den Muskel selbst od. seine aponeurotiache Aua- 
breitung, worauf nur verkürxende Narbenbildung 
folgt. Dass eiue achnelle Geradrrichtung der 
Wirbelsäule in diesem Stadium unmöglich ist, 
ergibt aich daraus, weil hier (laut mitgetheilten 
Kenauen Messungen) bereila eine keilförmige 
Verbildung der Wirbel- und Zwiachenwirbelkör- 

5er, bei älteren Individuen überdieis noch an- 
ere organische Missbildungen staltfinden (jene 
Verbildung ist nach W. eigentlich die Haupt- 
sache bei der habituellen Skolioae); daxu kommt 
aber noch , dass die Zwischenwirbelkörper nicht 
einmal eine starke Zerrung beim Versuche der 
Geraderichtung vertragen, imGegenlheile oft die 
übelsten Folgen, — namentlich Entxüudung und 
Eiterung — davon xu besorgen sind. Von aol- 
chen nachtheiligen Folgen einer — oft nur un- 
bedeutenden, durch jähe Bewegung bewirkten — 
Zerrung der Zwischenwirbelkörper hat W. eine 
Reihe von Beispielen tnitgetbeilt. 

Th. 38. Die Rükenmuskeln, welche man 
bisher durchschnitt, befinden aich nicht in 
der Lage, eine Skolioae veranlaaaen oder unter- 
hallen xu können und diejenigen, welche man 
noch xu durchachneiden rätb, lassen aich mit 
dem Messer nicht erreichen. Der lexte Sai 
dieser Theaia beliebt aich auf N»umamm*$ Vor- 
schlag der Durchachneidung dea Multifidns Spi- 
nae , der allerdings unausführbar erscheint} die 
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Beweise für den ersten Thcil derselben liegen 
im Vorhergehenden. 

Th. 39. Die Rhachi myo-tenotomie Ut nicht 
geeignet, die Skolioie in heilen od. tu bessrrn 
und wo Tenotomen Heilnng n. Besserung durch 
s e erlangt tu haben berichteten, iit ihnen daa 
Gegentheil nachgewiesen. Mit der leiten Hälfte 
dieaea Satee hat IV. vorxüglich Guehnt frühere 
orthopädische Kuren bei Rükgrataverkrümmun- 
gen Tor dem Jahre 1844 imAuge; die späteren 
(ff. Jahresbericht 1848 Bd. IV, S. 47 u. 1849 
Bd. IV, S. 37 ff ) hat W. nicht berührt ; dieae 
letteren bekanntlich genau und aicher eonttatir- 
ten dürften immerhin die obige Theae — deren 
theorctjache Beweise aua den Torhergehenden 
Theaen abgeleitet aind, — praktisch eiuigrrmaseen 
wankend machen, oder doch wenigatena ala in 
aolcher Allgemeinheit in apodiktisch ericheinen 
lasten. Ref.) 

Th. 40 — 43 behandeln die Extetuion alt 
Heilmitlei der Skolioie* — auch dieae verwirft 
W. gintlieh. Er eagt: 

Tb. 40. Die Extension vermag den ge- 
krümmten Rüken Skoliotiacher auch nicht nur 
vorübergehend gerade au richten. Wird diese 
Extenaion von den Schultern aus gemacht (durch 
Aufhängen an den Händen oder Aufliehen mit- 
telat Armachlingen) , ao wird die Wirbelaäule 
bia tum unteraten Bruatwirbel durch die vom 
Rüken sum Schulterblatt gehenden Muskeln u. 
dann von den Armen und Händen getragen u. 
auf die Rükgralakrümmung gar keine Wirkung 
ausgeübt, im Gegentheile werden die Brustwir- 
bel noch mehr lusammengepreasl; die mögliche 
Wirkung auf die Lendenkrfimmung aber wird 
durch den H. latiaaimua dorsi theilweia, und 
wenn aich der Sacrolumbaria und longissimui 
dorsi tutammentichen, durch diese gans aufge- 
hoben. Wird die Dehnung Tom Kopfe aua (mit- 
teilt der Kopfachwebe) gemacht , ao wirkt die- 
selbe wohl auf die Doraalkrümmung, jedoch nur 
mit dem kleinsten Theilc der angewendeten Kraft 
(aei ea, dasa die Extension blos durch das Ge- 
wicht des herabhängenden Körpera bewirkt wird, 
oder daaa man sie durch Gewichte verstärkt), 
denn I) theilt sich die Kraft am oberen Ende 
der Krümmung, da aie in einem Winkel auf diese 
trifft; der grösere Thcil derselben folgt der 
Richtung der Sehne des Bogens und geht ver- 
loren, bloaa der kleinere, der senkrecht von der 
Sehne auf den Bogen wirkt, bleibt übrig. (Qui- 
rin achixt das Yerhältniss beider Theile der 
Extensionekraft wie 0:1); 2) ein groser Theil 
der Kraft gebt, ehe sie der Krümmungsbogen 
erreicht, Terloren durch die Termöge derselben 
bewirkte Dehnung der darübergelegenen Wirbel- 
verbindungen. Hlebei bleibt auch noch die un- 
günstige Möglichkeit einer Zerrung oder Zer- 
reieeung der Verbindungen der Wirbel, insbe- 
sondere »wischen den beiden oben» Halawirbeln, 



oder einer Zerrung dee Rfikennarka — to« lei- 
terer hat W. einen Fall mitgetheilt, in welchem 
allgemeine Lähmung und Blödsinn Folge unvor- 
aichtiger Extension war. In den beiden eraten 
Stadien derSkolioee vermögen ührigene die Kran- 
ken sich willkürlich selbst gerade xu richten ; 
hat aber die organische Verbildung einmal be- 
gonnen, ao kann Extenaion die Krümmung nur 
etwas Termindern, aber nie gans ausgleichen. 

Th. 41. Noch weniger vermag die Extension 
das Rükgrat dauernd gerade gerichtet xu erhal- 
ten. Andauernde Extenaion iat nämlich nnr 
durch ein Strekbett möglich. Tragmaachinen 
wirken unsicher wegen des Abgleitena, der 
Slrekstuhl ermüdet xu sehr, beim Strekbett aber 
hebt die Friction des Körpers einen Theil der 
Kraft auf, die Extension wirkt — wie die Un- 
tersuchung mit der Hand beweiat — auf die 
Dorsalkrümmung faat gar nicht, der Drnk, der xur 
Extension nuthwendig iat, wirkt in vielen an- 
dern Bexiehungen sehr ungünatig, die Extenaion 
wird durch Verachiebung dea Bekengurta oder 
durch willkührtiche Bewegungen dea Kranken 
häufig theilweiae paralysirt und die absolute 
Rahe hat auf die allgemeine Gesundheit u. auf 
die Huakeln einen aehr nachtheiligen Einfluas; 
unterbricht man aber xur Verhütung dieaer Mise- 
atände xritweiae die Extension, so geht ihre 
Wirkung immer wieder verloren. 

Th. 4*2. Selbst wenn die Extension das ge- 
krümmte Rdkgrat gerade xu richten oder gerade 
xu erhalten vermöchte, würde aie nur in einiger 
Verminderung der keilförmigen Verbildung bei- 
tragen können. Die Uraache dieser Verbildnng 
ist nemlich der paaaive einaeitige Druk der per- 
manenten Einbiegung dea RükgraU nach einer 
Seite, durch den das Wachsthum der Wirbel an 
dieser Seite gehindert und theilweisc ihre Ab- 
sorption gefördert wird (was bereite Sckreger 
nach \Y. richtig erkannte) ; gelänge ea nun 
aber auch durch Extenaion dieaen Druk gänxlich 
und dauernd aufxuheben, ao wfirden die Wirbel 
aicb auf beiden Seiten nur gleich entwikeln u. 
die ungleiche Hibe deraelben würde durch daa 
Wacbsthum (nach einer von aelbst sich verste- 
henden Rechnung) nur geringer. (Das Bestre- 
ben der Natur aur Ausgleichung von Deformi- 
täten, wenn die entgegenstehenden Hindernisse 
beseitigt sind, bat W. hier gar nicht in An- 
schlag gebracht. Ref.) 

Th. 43. Die Extenaion iat nicht geeignet, 
die Skoliose au heilen oder xu verhüten; eie 
vermag nur im günstigsten Falle nach langer 
beharrlicher Anwendung einige Besserung tu 
Wege xu bringen. Der Beweis für diese Thesit 
ergibt sich aus dem Vorhergehenden, daher Ref. 
nicht näher darauf eingeht, rf. eifert bei die- 
aer Gelegenheit sehr gegen das allerdinge etwaa 
sonderbare Verfahren gesunde Personen aufs Strek- 
bett tu legen, um einer — allenfalla in der Fa- 
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rnilie vorkommenden — Anlage zur Skoliose 
vorzubeugen. 

Eben io ungünstig, wie Aber die Extemion, 
füllt W.'t ürtheil über den Druk u. die Rüken- 
Bauek- und Seitenlage als Heilmittel der Sko- 
liosen Th. 44 bis 40 aus. 

Th. 44. Der Druk auf die Convexitäten dea 
Brustkastens und de« Rükgrats angewendet, ist 
nirht geeignet, die der Skoliose eigentümliche 
Verbildung zu verringern , im Gegentheil ver- 
mehrt er dieselbe. Findet nemlich beim Druke 
ein Gegendruk atalt, so wird dadorch nur die 
Brusthöhle , auf welche der Druk alatt findet, 
ron vorne nach hinten verengert, dagegen zur 
Seite erweitert, auf die Rotation der Wirbel 
kann dieaer Druk keinen EinOusa ausüben; fin- 
det kein Gegendruk statt, so werden die Rippen 
durch den sonach nach vorne dringen len Druk 
tu Hebeln, welche ihr Hypomochlion in den 
(Jnterfortsizen der Wirbel findend mit ihren Ge- 
lenkkopfen gegen die Wirbelköper drängen, am 
eie nach der coneaven Seite hin su rotiren, d. 
h. ihre schon beliebende krankhafte Rotation 
xn vermehren; glükllcherweise wird dieser Effect 
durch die Blasticität der Rippen verhindert, ver- 
möge welcher sie durch den Druk nur gerader 
und ihr hinterer Wiukel noch spiziger werden, 
so dtss nur ein kleiner Theil der Druk kraft an 
das hintere Ende derselben gelangt, wie man 
aich an Lechen überzeugen kann. Eben ao 
richtet Druk auf die Couvexität des Rükgrata 
resp. die hervorragenden Dornfortsäze nach der 
entgegengeaezten Seite nichta aua, im Gegen- 
teile vermehrt er nur die krankhafte Rotation 
der lextern. 

Tb. 45. Das Gewicht des Kopfes bei auf- 
rechter Stellung kann zwar keine Scoliose ver- 
anlassen, wohl aber die keilförmige Verbildung, 
wenn sie besteht , vermehren. 

Th. 46. Die Horizontallage, gleichviel in 
welcher Weise sie angewendet wird, ist nicht 
geeignet, die Scoliosen zu heilen, zu bessern oJ. 
zu verhüten; sie kann nur ihre Fortschritte eini- 
germassen verzögern. 

Wenn durch daa Gewicht dea Kopfea Ver- 
krümmung dea Rükgrata entstände, so müsste 
aich Kyphosts ausbilden; Muskelschwiche iat 
übrigens erwieaenermassen bei Skoliotischen nicht 
vorhanden, und ea aind daher alle Proceduren, 
um auf die Muskeln zu wirken (Tragen von Ge- 
wichten auf dem Kopfe) sie zu stärken u. s. w. 
unnütz, mit Ausnahme jenes Verfahrens, welches 
auf den Willen der Kranken wirkt, und aie da- 
durch zu einer geraden Haltung veranlasst (in 
den ersten Stadien der Krankheit, wo noch keine 
Verbildung eingetreten iat). Ist die Verbildung 
bereits eingetreten, so wird diese allerdinge 
durch den Druk des Kopfa vermehrt; indessen 
die Horizontallage gewährt dann auch keinen 
CMiaagla. 



wesentlichen Vortheü, da die Richtung des 
Rükgrata dadurch nicht geändert wird, im G« 
gentheil achadet dieselbe nnr durch die damit 
verbundene absolute Ruhe, und Tragmaschinen, 
welche vom Beken aus den Kopf unter-tütm, 
sind noch vorzuziehen. Auch die Bauch - und 
Seitenlage nüzen hier eben ao wenig, und na- 
mentlich behält aich IV. vor, in einer spätem 
Thesis zn zeigen, dass der bei der Seiteulage 
beabsichtigte Zwek, die Inspiralionsbewe^uugen 
der coneaven Seite der Brust zu stärken, nicht 
erreicht wird. Nur dann ist die Horizontallage 
nüzlich , wenn eine skoliotische Person stark 
wächst, durch Krankheit, Entwiklun^speriode 
u. dgl. dabei aehr angegriffen ist, und daher 
beim Aufrechtatehen wegen Mangel an Kräften 
und Ermüdung die Krümmung willkürlich zu 
v rgrössern veranlaaat würde. 

In den lezten vier vorliegenden Thesen 47 
— 50 bespricht W. den Zusammenhang ton 
Nervenleiden mit Skoliosen. Diese heisaen : 

Th. 47. Mit Hemmuugsbildungen des Ge- 
hirns und Rükenmarks kommen oft Verkrüm- 
mungen, besonders an den unteren Gliedmaßen 
vor, jedoch sind sie wahracheinlich nicht 
Folge jener. 

Tb. 48. Affectionen dea Nervensystems, be- 
sondere in seinen Centraltheilrn haben häufig 
Verkrümmungen der Gliedmassen zur Folge, 
welche ihrer Natur nach paralytische Contractu- 
ren und daher unheilbar aind. 

Th. 49. Skoliosen trifft man nur aehr sel- 
ten in Gesellschaft mit Hemmungsbildungen des 
Gehirne und Rükenmarks als angeboren ; aolche 
sind nicht Gegenstand ärztlicher Behandlung. 

Th. 50. Skoliosen bei Kindern entstehen 
nur selten durch Affection dea Nervensystems. 
Die Skoliosis paralytica iat unheilbar. 

Deu Beweis für die erste dieaer Thesen — 
namentlich im Gegensaze zu den von Guerin 
aufgestellten Gesezen für den Zusammenhang 
der Verkrümmungen mit den Hemmungsbildun- 
gen der Centraltheile des Nervensystems — lie- 
fert W. durch die Erfahrung, indem 1) bedeu- 
tende Hemmungsbildungen des Gehirns oder Rü- 
kenmarka ohne irgend eine Verkrümmung vor- 
kommen; 2) dieselben Missbildungen, die mit 
jenen Bildungshemmungen verbunden beobachtet 
werden, auch bei ganz normalcu .Nervencentren 
auftreten, im Gegentheil ist der leztere Fall er- 
fahrungsgemäs der bei weitem häufigere. Auch 
widerapricht der Annahme einer uolhwcndigen 
Verbindung von Verbildung mit Hemmungsbil- 
dung der Nervencentreu der Umstand, dass z. B. 
angeborner Klumpfuss dauernd heilbar ist, wäh- 
rend der paralytische recidivirt. Was W. unter 
paralytischer Contractur versteht und ihre Un- 
teilbarkeit ist bereite früher (namentlich in der 
33. Theeie) gezeigt. Die Entstehung solcher 

24 
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Contracturen durch apoplektische Anfälle beim 
Zahnen u. dgl. ist bekannt und die von W. am 
aeiner Erfahrung hiefür beigebrachten Bei»picle 
bedürfen daher keiner Erwähnung. (Ob übri- 
gem nicht der Fall denkbar eei, daaa eine pa- 
ralytische Contractur bloia nur noch Residuum 
dea sie veranlasst habenden, jedoch wieder ge- 
heilten Leidena der Nervencentren ist und ob 
auch in diesem Falle deren absolute Unheilbar- 
keit angenommen werden könne, dürfte doch 
einigermasaen iweifelhaft erscheinen. Ref.) — 
Der Beweis für Th. 49 beruht ebenfalls auf der 
Erfahrung; nur höchst aelten findet man ange- 
borne Skoliosen mit gleichzeitigen Fehlern des 
Nervensystems, dagegen viel häufiger ohne sol- 
che, wofür W. ebenfalls eine Reihe beweisender 
Fälle aus seiner Erfahrung anführt. Bemerkens- 
wert ist, dass W. bei allen dieaen Fällen (an- 
geborner Skoliosen ohne gleichieitige Fehler 
des Nervensystems) die Krümmung nach links 
gerichtet fand, ein Umstand, der ihm durch die 
Lage des Kindes im Uterua oder durch den Vor- 
gang der Geburt noch nicht hinreichend aufge- 
klärt u. daher weitere Untersuchungen u. Beob- 
achtungen, namentlich von Geburtshelfern iu 
wünschen uud iu erfordern scheint. Doch ist 
diese vorherrschende Krümmung nach links je- 
denfalla als durch seitwärts gekrümmte Lsgc 
des Fötus im Uterua in der leiten Schwanger- 
achaftshälfte entstanden anzunehmen. W. theilt 
die angebornen Skoliosen demnach iu 3 Arten: 

1) Skoliosis a conformatione vitiosa (mit Heni- 
mungsbilduog des Gehirns und Rükenmarks) 

2) Skoliusis congenita proprie sie dicla (ohne 
weitere Abnormität oder Krankheit); 3) Sko- 
liosis rhachitica, die ebenfalls, und awar mich 
häufiger als die zweite angeboren vorkommt u. 
leicht an den übrigen Erscheinungen der Rha- 
chitis erkannt wird. Beide leztere Arten sind 
nicht mit Nervenleiden verbunden. Die wenig- 
sten Fälle von Skoliose bei Kindern lassen sich 
auf Affection des Nervensystems zurükführen, 
selbst wo in Folge lezterer Missbildungen der 
Glieilraassen vorkommen, ist düs Rükgrat nicht 
gerade. Doch entsteht eine Skoliose bisweilen 
aus solchen (oder auch ohne solche) als para- 
lytische, wovon W. wieder mehrere Fälle aus 
aeiner Erfahrung anführt. Durch die Art ihrer 
Entstehung, durch die gleichzeitig vorhandenen 
paralytischen Erscheinungen und durch die spä- 
ter aus einauder zu seiende Form unterscheidet 
sich die«c Skoliosis paralytica genau von den 
andern Formen , insbesondere der Skoliosis ha- 
bitualis. D e nach der Geburt entstandenen Sko- 
liosen, insbesondere die habitualia acquisita, ste- 
hen mit Nervenleiden in gar keiner Beziehung. 

So weil die Mittheilungen W.'t für dieamal; eine 
Fortsezung derselben ist wohl sicher zu erwar- 
ten, da vielfach auf spätere Thesen hingedeutet 
»t», jedenfalls auch »ehr zu wünschen, da die 



bisherigen Resultate W.'s, wie man leicht siebt, 
eigentlich nur negativer Natur sind, und die 
von ihm vrrsprochne, auf diese Säze gegründete 
wissenschaftliche Therapie der Skolioaen nach 
dem Vorausgegangenen, aofern aie mehr als ne- 
gativ und wirklich positiv handelnd sein sollte, 
sich kaum errathen lassen dürfte. Ref. 

Bükring theilt, an seinen bereits früher be- 
kannt gemachten Artikel über Skoliose (Jahres- 
bericht 1849 Bd. IV. S. 44) anknüpfend die 
Unterscheidungsmerkmale der gewöhnlichen Sko- 
liose (Skoliosis vulgaris von ihm genannt) von 
deti andern Formen mit. Die rhachitiache Sko- 
liose ist während des Fortbestehens der Rha- 
chitis leicht an den Erscheinungen der leztern 
zu erkennen; aber auch nach dem Verschwun- 
denseiii bleiben meist an einzelnen Knochen Ab- 
weichungen der Geatatt übrig und die Vorbil- 
dung der Wirbelaäule hat nicht jene constanta 
einfache Form, wie bei der gewöhnlichen, ea ist 
bald hysterische Auabiegung, bald mehrfache 
Verkrümmung vorhanden u. dadurch die rechte 
Schulter tiefer stehend, die Wirbelsäule ist ge- 
wöhnlich sehr starr und unbeweglich, die Rota- 
tion der Wirbelsaule aehr beträchtlich. Bei Ver- 
krümmung in Fulge von Entzündung und Cariea 
der Wirbel begründen die Erscheinungen dieser 
die Diagnose; meist und namentlich bei ausge- 
bildeter Affection ist diese leicht, jedoch im 
Anfange kann die Affection biaweilen so aehr 
den Schein einer einfachen seitlichen Skoliose 
annehmen, dais die gröiste Aufmerksamkeit dazu 
gehört, um nicht zu falscher Diagnose u. dadurch 
verkrhrter absolut nachtheiliger Behandlung ge- 
führt zu werden, B. hebt hier als diagnosti 
aches Hilfsmittel hervor eine, wenn auch nur 
leichte Anschwellung der äusern Theile an der 
Stelle der Entzündung oder Caries, wodurch na- 
mentlich die Her»orrsgung der Fortsäze etwas 
»erwischt wird, dann einen leichten Schmarl an 
dieser Stelle, wenn man durch Druk auf die 
Schultern bei aufrechter Stellung dea Kranken 
die Wirbelsäule etwas zusammendrükt, od. eine 
starke Seitwärtsbewegung der Wirbelsäule nach der 
Richtung der obern Convexität bei Belastung dea 
herunterhängenden Arms der andern Seite autfüh- 
ren laust. Verkrümmung durch Krebs u. Tuberculose 
der Wirbel od. durch Osteomalacie haben ihre be- 
atimmteu Kennzeichen, die aie nicht mit der ge- 
wöhnlichen Skoliose verwechseln lasaen ; ebenso 
wenig ist eine Verwechslung mit der nach Heilung 
entleerter Empyeme entstandenen Verkrümmung 
möglich. Ausdrüklich macht aber Bükring dar- 
auf aufmerksam, daaa er aich auf der andern 
Seite keines einzigen Fallea erinnern kann, wo 
nach einer selbst durch daa ausgebreitetste pleu- 
ritische Exsudat veranlassten organischen Ver- 
schmelzung der Lungen- und Rippenpleura bei 
bedeutender Beeinträchtigung namentlich der 
Inspirationsbewegungen einer Seite, ohne gleich- 
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zeitigen SabstaniTfrliiat im Parenchym der Longe, Krämpfe wurde einmal die Schulterblatt plözlich 
ein seitliches Ausweichen der Wirbelsäule nach in die Höhe gezogen, die Exostose nahm ihren 
der entgegengesezten Richtung erfolgt wäre; er späteren Plai ein und die Schmerzen waren ver- 
achliesat daraas, dass blosse Beschränkung der schwunden, das Schulterblatt aber höher gestellt. 
Respirationsbewegungen einer Thoraxhälfte noch Die Seitwärtskrümmung dea Rükgrats war ron 
keine Skoliose erzeugt. Daher erkennt B. die der Kranken willkührlich angenommen, um der 
Ton Slromeyer aufgestellte Ansicht, das« Para- durch den höhern Stand der Schulter verursaeh- 
lys« der Inapirationsmnskeln Skoliose erzeuge, ten Unbequemlichkeit abzuhelfen. Damit war na- 
nicht an, da er dieselbe nie in der ron lezte- türlich jede Aussicht auf Besserung der Schief- 
rem beschriebenen Form, u. selbst bei den böch- Stellung ohne operativen Eingriff verschwunden, 
sten Graden der Skoliose die Respiration* 1 ) :we- auch blieben Turnübungen, von einem andern 
gungen beider Thoraxhälften — abgesehen von Arzte angrratben, ohne allen Erfolg. Exostosen 
den durch die falsche Sieiluo? der Rippen nie- am Schulterblatt hat übrigens W. öfter, aelbst 
chanisch bedingten Modifikationen der Heilung ohne alle nachweisbare Ursache, angetroffen, 
und Senkung dieser — ganz gleirh sah. Ueber Höre's Werk ist, wie obeu erwähnt, 
Der von Werner mitgetheille Fall einer an- bereits im vorjährigen Jahresberichte nach einem 
scheinend aus Paralyse des Serratus entstände- englischen Referate berichtet worden. Aus einem 
nen Skoliose betraf ein 9 jähriges scrophuiöses Berichte eines andern englischen Ref. dürfte noch 
Mädchen. Anfangs waren Schmerzen am linken Folgendes herauszuheben sein: Die Seitenkrüm- 
Schulterblatte ohne wahrnehmbare Veränderung mung ist doppelter Art: einfache Verdrehung 
vorhanden, welche durch Bewegungen u. Drfiken (die häufigste), dann die auf Caries in den seit- 
auf das Schulterblatt vermehrt wurden; später liehen Theilen der Wirbel beruhende (laterale 
kamen dazu klonische Krämpfe des ganzen Kör- Wirbelkrümmnng). Bxcurvation difierirt von der 
pers; während eines solchen Krampfaufalirs sties Seitenkrümmung dadurch, dass die Spina in ihrer 
das Mädchen einmal plözlich einen heftigen Schrei Medianfiäche nach hinten gewölbt ist; als Be- 
aus, Krämpfe u. Schmerz verirh wanden hierauf strebung der Naturheilung tritt häufig Bildung 
und kehrten nicht wieder, zugleich war aber neuer knochenmasse ein, welch leztere in der 
hiemit eine bedeutende Höherstellung der linken grösten Mehrzahl der Fälle vorzugsweise auf der 
Schulter u. eine geringe Schiefheit des Rükens rechten Seite gefunden wird. Iacurvation ist 
eingetreten. Diese Srhiefheit drs Rükens konnte seltner, doch besonders für Frauen von Bedeu- 
von der Patientin willkürlich ausgeglichen wer- tung, weil die obere Bekenöffnung dadurch Ver- 
den, wobei der Unterschied im Stande beider angert wird. Wirbelkrfimmung der Wirbelsäule 
Schulterblätter zum Theil verschwand; dasselbe (Pottsehes Uebel) ist viel seltner von Paralyse 
konnte durch Manipulation mit den Händen ge- begleitet, als man nach der Natur der Sache 
schehen; versuchte man aber, das Ii rite Schul- glauben sollte, da durch die eonservatire Tendenz 
terblatt herabaudrflken, so trat der obere Theil der Natur die Cariea der Wirbelkörper nur sehr 
des Cucullsris und der Scalen! in Renitenz und aelten gegen deren hintere Fläche fortschreitet; 
die Kranke klagte über Schmerzen, die auserdem noch seltner ist dauernde Verengerung des Wir- 
nirgend vorhanden waren ; eine Störung irgend belkaoals durch Exostose oder Bildung eines 
einer Function insbesondere der lnspirationsbe- Eitersaks unter dem Ligaa. longitud. poateriua. 
wegungen fehlte durchaua. Die Krankheit wurde Bei dieser Affoction ist permanent liegende Stell- 
Anfangs als Scoliosis rheumatira behandelt, jedoch ung unerlässlich. //. sieht die Rükenlage mit 
ohne Erfolg; bei einem späteren Versuche, mit mäsiger Extension vor, der englische Ref. bin- 
den unter dsa Schulterblatt eingebrachten Fin- gegen hält die Bauchlage für vorzüglicher, weil 
gern dasselbe herabzuziehen, entdekle W. ala sie für den Patienten leichter erträglich ist und 
Ursache der Krankheit eine Exostose am oberen die topisrhe Anwendung von Gegenreisen u. s. w. 
Rande dea Schulterblatts 1 Zoll vom innern Win- möglich macht; lestere verwirft indeas //. zur 
kel auf dessen vorderer Fläche; diese Exostose grosen Verwunderung des englischen Ref. gans. 
lag über dem oberen Rande der zweiten Rippe, Lamjenbeek findet die aeither gebräuchlichen 
wo sie keinen schmerzhaften Druk ausüben konnte; Apparate gegen Rükgratsverkrümmungen wenig 
versuchte man aber das Sehulterblut herabzu- brauchbar, besonders da sie nicht stetijr, aondern 
drüken, so drükte sie auf die Rippe und erregte oscillirend wirken, s« complicirt od. wie Mayor's 
dadurch Schmerz. Aus dem leztern Grunde er- Apparat zu schwach aind. Die Myotomie bei 
schien ein künstliches Herahführen des Schul- Rflkgratsverkrümmungen hält Langenbeck für 
terblaltes nicht räthlich, wenn es auch bei der eine rein unnöthige Operation, da eine Kraft, 
Gröse der Exostose möglich gewesen wäre. Of- die hinreichend ist auf das Knochengerüste zu 
feobar war früher die Exostose liefer gelegen wirken, auch jedenfalls verkürzte Muskeln tu 
(in einem Inlcrcostslrsnm) und hatte dadurch dehnen vermag. Um ein« solche Kraft hervor- 
Schmers und durch Druk auf einen Intercostal- »bringen, constrnirte L. einen neuen Apparat, 
nerven Krämpfe hervorgerufen; durch diese dem die Idee eines horizontalen Druks auf die 
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Torspringenden Theile der Wirbelsäule, wahrend 
der Kranke «ich in aufrechter Stellung beendet, 
zu Grunde liegt. Der Kranke wird nimlich durch 
2 Riemen um die Schenkel, 2 um die Schultern, 
1 um den Bauch an eine 6 Fu*s hohe, 7 Zoll 
breite and 4 Zoll dike Richtungaainle von Bu- 
chen ho Ii angeschnallt, welche in Abständen von 
je I Futa fon Schraubengängen durchbohrt itt, 
um den Urukapparat nach der Gröae dea Kran- 
ken atellen zu können; leiterer beateht ana einer 
1 Zoll diben gepolsterten Drukacheibe Ton ver- 
hältnisemäsiger Gröae, die durch eine Schraubrn- 
spindel, welche durch die erwibnten Oeffnungeo 
geht, gegen den Kranken angedrükt wird; um 
die Rotation der Drukacheibe mit dem Umdrehen 
der Scbraubenapindel zu rerbflten, iat eralere 
durch eine sogenannte Nuth an der Spize der 
leztern befestigt. Die Schulterriemen werden 
hinten gekreuzt, am die beiden Schulterblätter 
einander zu nihern. Bisweilen aett L. noch die 
Extension der Wirbelsäule damit in Verbindung 
durch Anbringung der Glisson'scher, Halaschwinge 
an einem Flaschenzuge an der Debe dea Zimmere. 
Wreentlicher jedoch ala leztere iat die Beihülfe 
der Brustkorbgymnaatik (Uebungen mit der Dop- 
pelkugel, dem Kraftmesser, Gewichtziehen, Stab- 
fibungrn), die bei reiner Ansbeugung nach hinten 
auf beiden Seiten gleichmisig, bei gleichzeitiger 
aeillicher Deviation auf der roneaven Seite der 
Diffnrmität angeatellt werden. Um, wihrend ao 
die oberflächlichen Muskeln geatirkt werden, er- 
schlaffend auf die tieferen Muakeln derselben 
Seite einzuwirken, wird die Bruat nach der con- 
▼ezen Seite geneigt, |dnrch atirkerea Anziehen 
des Schulterriemens der convexen Seite u. Stüzung 
der Hand oder des Ellenbogens deraelben Seite. 
Die Muskeln der entgegengeaezten Seite verhal- 
ten aich umgekehrt, — die tieferen Slrata der 
Rükenmuskeln werden durch den Druk und die 
erwähnte Neigung dea Thorax zur Contraclion 
angeregt, die oberflächlichen erachlaffen durch die 
absolute Untbitigkeit , in det aie aich befinden. 
Der Kurplan iat folgender: Täglich Vormittage 
3—4 Stunden, Nachmittage 3 Stunden Gebrauch 
dea Richtungaapparata; entateht anhaltende Ueb- 
ligbeit, ao achraubt man die Drakechraube etwae 
xurük; Morgens und Nachmittage — 1 Stunde 
Brustkorbgymnastik; alle paar Tage warme Bäder, 
nach deren Gebrauch BOgeln und Frottiren dea 
Rükena. Nachts Liegen auf hartrr Hatraze ohne 
Strekapparat, nur daa Zusammenkauern im Bett 
wird durch Binder um Schultern u. Ftiaae ver- 
hindert; orthopädische Diätetik. Bei 5 nach dieser 
Methode behandelten Kranken war das Resultat 
überaua befriedigend; die Skoliosis einea 18jäh- 
rigen Mädchens von 5 Zoll Höhe wurde nament- 
lich in 6 Monaten auf eine Hervorragung von 
kaum 2 Zoll xurfikgebraebt, wihrend in aolchen 
»allen ein Strekbelt kaum in ebenso vielen Jah- 
nn etwa« nüxt. 



Difformitäten des Hüftgelenks. 

Lotuhdalc; On some of the more practical points 
connected with the treatment of the defonnitirs. 
London med. Gaz. Decbr. 1849. Aug. und Octbr. 
1850 

/.. gibt hier bloa eine Ueberaicht der in 
das Feld der Orthopädik einschlagenden Diffor- 
mitäten des Hüftgelenks ; deren Behandlung hat 
er für eine wcilrre, noch nicht vorliegende Fort - 
aezang veraprochen. Er tbeilt dieaelben in drei 
Klaasen: I) Lageveränderung der Knochen ohne 
Contractur; 2) Contractur ohne Lageveränderung; 
3) Lagereränderung mit Contractur verbunden ; 
dazu kommt noch Entstellung der iuaeren Form 
allein ohne Lageverinderung der Knochen oder 
Contractur. 

Zur ersten Klasse gehören die Fälle von so- 
genannter spontaner Luxation des Schenkelkopfa 
nach hinten in Folge der Zerstörung dea Kap- 
selgeleoks oder von traumatiacher Verrenkung in 
dieaer Richtung, wo auirr der Dislocation keine 
weitere Diffnrmität, keine Einwärtadrehuug dea 
Fuses, keine Contractur im Hüft- und Kniegelenk 
stattfindet, endlich der Bruch des Schenkelhalaea. 
Ist Zerstörung des Hüftgelenke die Ursache, ao 
hat diese in solchen — immerhin seltenen — 
Fällen gewöhnlich rasch staltgefunden und war 
nicht mit Schmerz verbunden, weil dieaer Con- 
traclion im Hüftgelenk hervorgerufen haben wür- 
de; iat ea traumatische Luxation, ao aind es im- 
mer nur Kinder, wo die Kleinheit des Schenkel- 
kopfa and die Flachheit der Pfanne ea möglich 
macht, dasa der Knochen gerade nach aafwirta 
gezogen wird und dort stehen bleibt, stall nach 
aufwirta und dann nach rükwirte gezogen zu 
werden ; übrigena aind dieae Fälle ebenfalls aeltr 
aelten, weit der Knochen in der Regel eher bricht, 
ala daaa eine Luxation eintritt. Die Bewegung 
iat hier viel weniger gehemmt und später aogar 
daa Gehen wieder möglich, nur natürlich etwaa 
hinkend. Bei dieaer Gelegenheit theilt L. einen 
Fall von Fractur der Pfanne, inabeaondere ihrra 
hintern und obrrnRandea mit, wo ebenfalls Ver- 
kürzung dea Gliedea ohne alle Lageveränderung 
atattfand, indem daa abgebrochene Stück der 
Pfanne auf das Darmbein hinaufgezogen wurde 
und den Schrnkelkopf auf lezterrm fühlen iirai. 
Zu dieaer Klasse zählt L. auch die angeborene 
Luxation des Obenchenbels; charaktariatiach für 
dieae iat nach ihm die Leichtigkeit, womit du 
Glied durch Zug verlängert werden kann, nach 
dessen Aulhören aber aeine alle Stellung wieder 
einnimmt. L. hat nie Gelegenheit zur Unterau- 
ehung eines aolrhen Gelenkea gehabt, sondern 
theilt einen Sectionabefund nach Dupuytren 
mit. Er glaubt, daaa hier ein bereite ist 
Uteraa begonnener Bildangsfehler xa Grande 
liege and keine eigentliche Dialocation oder 
vielmehr Luxation atatt gefanden hebe, ein- 
mal weil dieae Difformilät ungeachtet dar 
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Seichtheit der Pfanne im kindlichen Alter, wel- 
che Verrenkung leichter möglich machen wür- 
de, doch nur höchst selten vorkommt, und dann 
weil sie bisweilen eine Familienanlage sur Ur- 
sache zu haben scheint, wovon Dupuytren ein 
Beispiel mittheilt. 

Zur dritten Klasse — Dislocation mit tVn- 
tractur — gehört die überwiegende Mehrzahl der 
s. g. Loxatio traumatica hei Coxarthrocace, über 
welche jedoch L. nichts Neues vorbringt, dann 
die gewöhnliche traumatische Luxation und die 
Fractur des Oberschenkelknochens am Halse oder 
durch den Trochanter. Schenkelhalsbrüche in- 
nerhalb der Kapsel heilen nach L. nie durch 
knöcherne Vereinigung; Brüche durch den Tro- 
chanter haben eine — bleibende — Contraclur 
leicht dann lur Folge, wenn das Glied — waa 
manche Wundärzte thun — auf eine geneigte 
Fliehe, atalt an eine gerade Schieue gelegt wird, 
indem der untere Theil des Knochens der Direc- 
tion des Knies folgt, der obere dagegen gerade 
bleibt und nicht in die Richtung des Mittrlstü- 
kes eintritt, so dass die Vereinigung dca Kno- 
chens in einem Winkel geschieht. 

Contraclur im Hüftgelenk ohne Dislocation 
— die sweite Klasae — ist Folge der Lagerung 
des Gliedes bei Entsündung des Gelenks oder 
dessen Umgebung ohne Zerstörung, von Rüken- 
markaaffection mancherlei Art, insbesondere spas- 
modiechen Affeclionrn, (wobei hiufig beide Hüft- 
gelenke augleich afficirl werden), von hysterischen 
Zuständen (die aber ihre Wirkung meist auf 
mehrere Gelenke augleich ausüben), endlich ei* 
ner angebornen Difformität, wovon L. indes» nur 
ein Fall von Tamplin bekannt ist, in welchem 
die im Knie gestrekten untern Extremitäten so 
im Hüftgelenke gebogen waren, dass sie an der 
vorderen Fläche dea Körpers anlagen und durch 
eine elastische Kraft wiedrr in diese Position zu- 
rükscbnellten, wenn man sie mit Gewalt heraus- 
zog; Lage im Uterus (das Kind stellte aich in 
der Brustlage xur Geburt) schien die Ursache 
gewesen zu sein. Die rhachitiarbrn Difformilä- 
ten dea Hültgelenka siud mehr scheinbar und 
haben nicht in lezterem, sondern in der Confor- 
matioo der Knochen ihren Grund. 

Difformitäten des Fusses. 
Londtdale a. s. 0. 

Lt Gros Clark : Talipes Varus. New form of ap- 
paratus for extension afler operslion. Lancct. 

Londsdal» gibt als Fortsezung der vorjähri- 
gen Mittheilungen (Vgl. Jahresbericht 1849 Bd. 
IV. S. 37 ff.) die Behsndlung der einaelnen 
Formen von Verkrümmung des Fuses. 

Talipet equimut. Hier ist die Durchschnei- 
dung der Achillessehne vor Allem nothwendig, 
wozu L twei Methoden beschreibt. Liegt näm- 
lich die Sehne tief, so dais sie keinen Vorsprung 



bildet, oder weiter nach innen (wie beim Verne 
der Kinder), so dass sie in naher Berührung mit 
der Arterie ist, ao soll daa Messer seillich, mit 
der flachen Klinge am Rande der Sehne einge- 
bracht werden, bis dieSpize ganz unter derles- 
terrn sich befindet; dann dreht man das Messer 
aufwärts und indem man es gegen die andere 
Seile schiebt, schneidet man die Sehne durch. 
L: -l die Sehne höher (wie beim Pferdefuss äl- 
terer Kinder), so da«s eine Verlesung der Arte- 
rie nicht zu fürchten ist, so bringt man das» 
Messer horizontal unter der Sehne durch die 
Spize in gleiche Höhe mit der hinteren Fläche 
der leztern und schneidet dann aufwärts gegen 
die Haut, bis die Sehne getrennt ist. Die übri- 
gen bei der Operation zu beobachtenden Cente- 
len — insbesondere die Regeln sur Verhütung 
der Durchschneidung der Hsut — dann die un- 
mittelbare Nachbehandlung sind bereits im vor- 
jährigen Jahresberichte angegeben. Für den Be- 
ginn der Extension hält L. im Allgemeinen den 
Z'ilraum von einer Woche, bei Kindern, wo die 
feste Vereinigung früher eintritt, von 5 Tagen 
nach der Operation am geeignetsten , für die 
z<« kmisigste Maschine hiezu den Scarpa' uhea 
Sthuh, dessen von iL. mitgeteilte Beschreibung 
jedoch Ref. als überflüssig weglässt. In den 
gewöhnlichen Fällen ist ein Zeitreum von 4 — 5 
Wochen xur Bcwirkung der vollen Extension hin- 
reichend; in paralytischen Fällen jedoch muss 
dieselbe langsamer geachehen, um die Vereini- 
gung der Sehne nicht zu schwach xu machen; 
wird dieae Voraicht nicht beobachtet und die 
Extension xu aehr beschleunigt, so entsteht, nach- 
dem die Ferse berabgebrecht ist, gerne Neigung 
zu Vslgus. Um nach erfolgter Herstellung den 
Gehen möglich und sicher xu machen, ist dee 
Tragen eines swekmisig construirten Stiefels u. 
einer Schiene nothwendig. Der Stiefel insbe- 
sondere soll über die Zehen nicht xu enge, die 
Ferse fest umacbliesend und dessen Sohle gani 
eben sein. Die Schiene muss, um der (mit Aus- 
nahme der paralytischen Fälle) fortwährend vor- 
handenen Neigung der Ferse , sich in die Höhe 
xu ziehen, entgegenzuwirken, so construirt sein, 
dass sie wohl Beugung, aber keine Strekung dea 
Fussgelenks zulässt, und wird an der Sohle dee 
Stiefels mittelst einer breiten Platte und oben 
mit einem breiten Riemen in entsprechender Ent- 
fernung ober dem Knöchel — etwe 1 Zoll — 
um jede Reibung xn verhüten, festgehalten. Da 
nach der Kur dea Pferdefuses, besonders in den 
paralytischen Fällen, in der Regel Neigung des 
Knöchelgelenka nach inen vorhanden iat, ao aoll 
die Schiene ausen angelegt und der Ftea durch 
den Riemen nach ausen angezogen werden (in 
diesem Falle aind die Zehen beim Versuche zu 
gehen nach euawlrta gerichtet; stehen sie da- 
gegen nach einwärts, so muss die Schiene inen 
angelegt werden). Statt einer einiigen Schiene 
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hat L. in der leiten Zeit zwei, eine auf jeder 
Seite angewendet, und gibt dieier Methode den 
Vorzug; diese Schienen lässt er bis unter tl a s 
Knie gehen und durch einen breiten bis über 
die Mitte des Unterschenkels herahreichendrn 
Riemen festhalten; das Hinaufgezogenwcrden der 
Ferse wird dadurch um so sicherer verhütet. 
Dieser Apparat oder der Srorpa'sche Schuh muss 
auch im Schlafe getragen werden, bis toll« Be- 
weglichkeit des Fussgelenks und Möglichkeit, es 
Uber den rechten Winkel hinaus xu biegen, ein- 
getreten ist; wo diese sich nicht einstrll-n will, 
rith L. täglich starke passive Beugung des Fuß- 
gelenks (durch eine aweite Person, o<lrr durch 
den Kranken selbst, indem er den Körper auf 
den kranken Fuss stüzt und das Knie beugt). 
In paralytischen Fillen jedoch ist die Hoffnung 
vollkommener Herstellung der normalen Muskel- 
thitigkeit gering und das Forttragen mechani- 
acher Unterstüiung daher meist unerlässlirh. 

Talipes equino - tarus. Hier muss durch - 
achnitten werden : die Achillessehne, dann der 
Tibialia poiticus und anticus, wenn sie Resistenz 
zeigen; nur in den Fällen des höchsten Grades 
ist die Plantarfaacie verkürst und muss getheilt 
werden. Die Durrhschneidung der Sehne des 
Tib. post. ist schwierig und L. gibt daher zur 
Erleichterung folgende Regeln. Zur Auffindung 
der Sehne dient der Rand der Tibia , mit wel- 
chem dieselbe in enger Berührung ist; dieselbe 
kreuzt sich bekanntlich 2V, — 3 Zoll ober dem 
inneren Knöchel mit der Sehne dea Flrx. long, 
digif. ped., und die Durchschneidung muss da- 
her innerhalb dieses Raumes vorgenommen wer- 
den, weil sonst die Sehne dea lezteren Muskels 
allein durchschnitten werden, oder bei tieferem 
Einführen des Messers, um die Sehne des Tib. 
post. mit su erreichen, Gefahr vorhanden sein 
würde, die Arterie zu vrrlezm. Ucbrigene wird 
ca wegen der Dünnheit der Sehnen bei Kindern 
bisweilen unmöglich , die Verlesung der Sehne 
dea Elex. long. dig. ped. au vermeiden, was aber 
ohne allen Nachtheil ist. Der Einstich wird au 
der Seite des Tibialrandes etwa 2 Zoll ober 
dem Knöchel (bei Erwachsenen) gemscht, wo- 
bei der durch die Sehne von selbst oder bei 
Versuchen zur Drehung des Fusses nsch innen 
und aufwärts von Seite des Pat. gebildete Vor- 
sprang als Leiter dient, um das Messer leichter 
zwischen Sehne und Knochen zu bringen. Die 
Tiefe, bis zu welcher man einstechen muss, be- 
urtheilt sich nach der Dike der Haut, des Fetts 
und der Sehne mit Rük«ieht auf das Alter des 
Pat. Beim Herausziehen des Messers erweitert 
man die Orffnung in der Fascia etwas, um das 
Tenotom leichter einbringen zu können ; lezteres 
ist nach L. am besten nur zur Hälfte der Klinga 
schneidend und vorne viereckig stumpf , nicht 
Keknöpft , daaselbe wird swischen Knochen und 
Sehne fl te h «ingeschoben, dann die Schneide 



nach aussen gedreht und indem der Assistent 
durch Niederdrükung des Fusses die Sehne 
spannt, durch eine leicht achneidende Bewegnng 
diese getrennt. Wird die Sehne des Flex. long, 
dig. commun. mit durchschnitten , so erkennt 
man dies an der gleichseitigen Relaxation der 
Zehen. Bei älteren, nicht zu fetten Personen, 
kann man den Zwischenraum zwischen den ge- 
trennten Sehnenenden fühlen. Bisweilen liegt 
die Sehne auf der Tibia aelbst, indem sie durch 
die starke Contraction über den inneren Rand 
drr lezterrn hinübrrgeglitten ist; «m sie hier 
mit dem Messer nicht anzustechen, muss man 
aie mit dem Finger vor dem Einatich ao viel 
möglich an den Rand der Tibia hindrüken und 
wenn sie denn gleichwohl noch theilweise da- 
rauf liegt, lieber den Einstich auf dem Knochen 
selbst, als an dessen innerem Rande machen, 
um die Klinge, wenn sie unter der Sehn« ist, 
perpendikulär su heben. Bri Kindern, besonders 
fetten, ist da« sicherste Verfahren zu der durch 
das Fett erschwerten Auffindung der Tibia , den 
Daumen stark in der Höhlung ober dem inne- 
ren Knöchel einsudrüken, wo die Fettanhäufnng 
gewöhnlich geringer ist und so den Knochen 
von unten nach oben statt umgekehrt su suchen ; 
bei solchen läult man auch mehr Gefahr, die 
Arterie su verlesen, wobei L. ebenfalls den Rath 
gibt, die etwa angestochne Arterie auf dem Kno- 
chen ganz sn durchschneiden. Gelingt die Durch- 
schneidung der Sehne das erstemsl nicht, so 
muss das Messer wieder eingeführt und ein 
zweiter Versuch gemacht werden. — Wenn die 
Sehne des Tibielis anticus durchschnitten wer- 
den muss, so ist der Punkt sie su finden da, 
wo die innere Seile des Fusses sich mit dem 
Unterschenkel verbindet; der am innern Rande 
des Knöchelgelenks aufgedrükte Daumen findet 
hier die dünne aaitenihnliche Sehne, die durch 
einen Einslich getrennt wird. Bisweilen wird 
die Art. tib. ant. mit durchschnitten , wae aber 
L. stets ohne nachlheilige Folgen aah , biewei- 
len auch die Sehne des Eltens, long, halluc, 
wenn das Messer su weit an der Vorderseite 
des Gelenks eingeführt wird; übrigens ist die 
leztere Trennung in manchen hartnäkigen Fillen 
von Varue nothwendig. Wo die Sehne nicht 
von aelbst deutlich gefühlt wird (was bei Er- 
wachsenen bisweilen in Folge einer bedeuten- 
den Verdikung der Haut jener Gegend der Fall 
ist), kann man durch Kizeln der Fussohle bei 
Kindern und bei Erwachsenen durch Versuche, 
den Fuss nach einwärts su drehen, sie hervor- 
treten machen. Die Achillessehne muss beim 
Equino -Tarus immer durchachnitten werden, 
auch wenn es bei den Sehnen des Tib. ant. n. 
post. nicht der Fall ist. In manchen Fällen, 
wenn das gehörige Verhalten nicht beobachtet 
oder die angewandten mechanischen Mittel un- 
zureichend waren, wird eine apätere wiederholte 
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Durchschneidung der Sehnen erforderlich; diese 
ist aber nicht mit dem charakteristische n Schnap- 
pen, vie die erste Durchschneidung, verbundeo 
und lässt keinen Zwischenraum zwischen den 
durchschnittenen Enden wahrnehmen, was offen- 
bar von den eingegangenen Verwachsungen her- 
rührt. Nach 5 — 6 Tafren beginnt man mit der 
Auswärtsdrehung des Kusses durch eine Schiene, 
an dessen Ausaenseile mit einem Polster als Un- 
terlage, gegen welche der Fuas durch Bandagen 
ao angezogen wird, dasa er allmählig eine ge- 
rade Linie mit dem Unterschenkel bildet , wie 
gleich unten beim Varua genauer angegeben 
«inj; hierauf wird durch den Scarpa'tcbea Schuh 
oder eine ähnliche Maschine allmählig die Beu- 
gung des Fnssgelenks bewirkt. Uebrrhaupt muas 
nach L. in allen Fällen von Einwärtsdrrhung 
des Kusses toerat dessen rolle Auswärtsdrehung 
bewirkt werden, ehe die Beugung des Fusige- 
lenkea begonnen werden ka«n; ea versteht sich 
aber Ton selbst, daaa die Achillessehne in allen 
solchen Fallen erst dann durchschnitten werden 
darf, wenn die Auswirlsdrehung des Fusses be- 
reits bewirkt iat und die Beugung desselben be- 
gonnen werden kann, weil sonst die Zwischen- 
substanz zu feat wird. Nach Herstellung der 
gehörigen Richtuog des Fusses ist das Tragen 
der beim Pferdefuss beschriebenen Schirnen (am 
besten der doppelteu) t inwendig. 

Talipes varus. Die zu durchschneidenden 
Sehnen sind die Achillessehne, die Sehne des 
Tib. ant. und post. und in sehr intensiven Fäl- 
len, besonders bei sehr starker Beugung der Ze- 
hen und bei gleichzeitiger Paralyse der Extcn- 
aoren dea Klei. long, digit. ped. , auch biswei- 
len die Plantarfaacie , deren Trenuung sich bis- 
weilen erst im Verlaufe der Kur als nothwendig 
erweist, waa aich am bestcu durch Untersuchung 
der Fasssohle mit dem Finger herausstellt; L. 
empfiehlt deren Durchschueiduug in allen Fäl- 
len, wo aie auch nur das geringste Hinderniss 
für die Verlängerung des Fusses darbietet. Von 
der beim Varus vorkommenden Verachiebung u. 
Gealaltveränderung der Knochen hat L. merk- 
würdige Beispiele mitgetlicilt, insbesondere hatte er 
einen Fall in Behandlung, wo der innere Knö- 
chel durch Absorption gnnz verschwunden war. 
Auch die Bänder sezen eich der Geraderichtung 
entgegen, namentlich jene des Würfrlbeins und 
dea Metataraalknochena der kleinen Zehr. Als 
Hauptregel für die Behandlung des Varua gibt 
L. folgende an: der Fuss muss erst völlig aus 
derEinwärtedrehung heraus, die grose Zehe daher 
in eine gerade Linie mit der Tibia gebracht, 
die Sohle vollkommen flach gemacht sein, ehe 
man die Beugung dea Fussgelenks versuchen 
darf; ohne Beobachtung dieaer Regel bringt 
man weder die Ferse herab noch später die Sohle 
flach und die Kur misslingt. Es gilt daher 
bezüglich dea Zeitpunktes der Durchschneidung 



der einzelnen Sehnen, insbesondere der Achilles- 
sehne, die bereits oben angegebene Norm, nur 
bei Kindern kann leztere gleich Anfange mit ge- 
trennt werden , da deren Vereinigung hier nicht 
so fest wird. Uebrigens empfiehlt L. noch vor 
der Durchschneidung der Sehnen soviel als mög- 
lich den Fuss nach auswärts zu bringen , weil 
dann nach deren Vornahme eher auf daa durch 
Rigidität der Bänder und Sehnen bedingte Hin- 
derniss eingewirkt werden kann, ehe die Wie- 
dervereinigung der Sehnen ebenfalls Wideratand 
darbietet. Die Dauer der Kur beträgt bei Er- 
wachsenen und völlig ausgebildetem angebornem 
Varus 8 — 12 Monate, bei Kindern weniger; die 
Intensität der Verbildung (namentlich an der 
Gestaltung des Fussrükens erkennbar) und die 
Rigidität der Knochenverbindungen aiod hier 
massgebend. Den mechanischen Theil derselben 
— der chirurgische wurde bereits erwihnt — 
(heilt L. in 3 Stadien: Im ersten Stadium 
wird, wie bereits oben angedeutet, die Exten- 
sion dea Fusses bewirkt durch Anziehen dessel- 
ben gegen eine sn der Aussenseite des Gliedes 
liegende hölzerne Schiene; leztere muss oben 
bis zur Halft«' des Oberschenkels und unten 
8 — 9 Zoll über den Knöchel reichen , von oben 
nach unten, der Dike der Extremität entspre- 
chend, schmäler werden und unten mit Ein- 
schnitten oder Löchern zur Aufnahme der Rie- 
men versehen sein. Zur Unterlage dient ein 
Polster , welcher besonders unten am Knöchel 
dik sein muss, aber nicht über diesen hir, aus- 
reichen darf; die Extremität wird dann von den 
Zehen an mit einer Rollbinde umwikelt, die 
Schienen durch breite Binden am Ober- u. Un- 
terschenkel gut befestigt und der Fuss dann 
durch 3 Riemen , einen um den Ballen der 
grosen Zehe, einen dicht darüber um den Rist, 
einen um dss Fussgelenk und Ferse mittelst 
Schnallen allmählig und je nachdem Pat. den 
Druk vertragen kann , dagegen angesogen. Ist 
die Auswärtsdrehung des Fusses vollendet, so 
muss untersucht werden, ob das Würfelbein und 
der Millelknochrn der kleinen Zehe aich in ih- 
rer normalen Stellung befinden und keinen Vor- 
sprung in der Fussohle bilden; ist diese der 
Fall, so mu»s durch passende Anlegung von 
Polstern des innere Rand des Fusses nieder, 
der äusere aufwärts gedrükt werden; am besten 
geschieht diess, indem man den Fuss laScarpas 
Schuh legt. Dies« ist oft der schwierigste und 
langwierigste Theil der Kur, aber gleichwohl 
unerlässlich. Hierauf beginnt das zweite Sta- 
dium der Kur; dasselbe besteht in der allmäli- 
gen Biegung des Fussgelenkes durch Anlegung 
des Scarpa'schea Schuhes nach vorgingiger 
Durchschneidung der Achillessehne; bei Erwach- 
senen nimmt es ungefähr 6—8 Wochen in An- 
spruch. Das dritte Stadium hat die Ermögli- 
chung des Gehena tum Zweke ; dazu dient der 
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bereite oben angegebene Stiefel mit den beiden 
eisernen Schienen, der auch im Bett getragen 
werden muss, uud häufige Beiigungsversuehe dea 
Fuasgelenke. Bei Kindern gelten dieselben Re- 
geln der Behandlang, doch reicht man nalü-Iieh 
mit schwächere ii Apparaten au«; bisweilen itt 
bei lezteren Schwäche dea Kniegelenkes damit 
Terbunden, ao dat« der Unterachenkel aich nach 
einwärta rollt und der Fuaa dieser Richtung 
nachfolgt; in diesen Fällen muss die Schiene 
über daa Knie hinaufgehen. 

Talipet talgut. In leichteren Fällen genügt 
ea, auf der Sohle ein Stak Kork au tragen, 
welches vorzüglich zwischen den Aatragalus und 
die Keilbeine drükt, Anfangs dünn ist und «11- 
mählig diker gemacht wird, ao lange bis der 
Bogen des Foeses hinreichend aufwärts gedrükt 
oder (bei jungen Personen) daa Wachstbum vor- 
geschritten ist; dabei kann der Patient herum- 
gehen. In achwierigeren Fällen muss ein stär- 
kerer Druk durch Polater angewendet werden u. 
Patient dabei liegen. Bieten die Sehnen der 3 
Wadenbeinmuskeln u. des Ext. comm. digit. prd. 
bedeutende Beiistem, ao müssen sie durchschnit- 
ten werden; namentlich trägt die Trennung der 
ledern Sehne dazu bei, die Knochen frei zu 
machen. Die Sehne dea Peronaeus longus liegt 
oft auf atatt hinter der Fibula und bietet da- 
durch Schwierigkeit bei der Durchsrhneidung; 
die Direction des Messers muss darnach bestimmt 
n. daaaelbe, um die Sehne des Peronaeus brevis 
mit zu erreichen, tieler eingeführt u. dann höher 
gehoben werden. Der Punkt für die Durch- 
achneidung des Eltens, comm. ist auf dem Fuss 
gelenk, vor der Spaltung desselben zu den ein- 
zelnen Zehen. Nach der Durchschncidung der 
Sehnen wird ein Polster angelegt, welches auf 
die Fusssoble drükt, und darüber eine starke ei- 
serne Feder, welche an einer am Unterschenkel 
befestigten Schiene angebracht bia über die grosc 
Zehe hinausreicht und an welche der Fuis um 
die Zehen durch Bandagen allmählich stärker 
angedrükt wird. Ist der Bogen des Fussrs her- 
gestellt, so wird das oben bemerkte Korkslük- 
cben längere Zeit getragen. 

Talipet equino- talgut. Diese Difformität 
ist meist nicht angeboren u. häufig paralytisch. 
In diesen Fällen kommt ca darauf an, die Aus- 
dehnung der Acliilleasehue, die durchschnitten 
werden musa, nicht zu stark zu machen, weil 
sonst die Sehne zu schwach, ihre Wirkung auf 
die Ferse aufgehoben und ein Talipes caleaneo- 
valgus hervorgebracht wird; von der Durchschnei- 
dung bia zur Extension sollen daher M Tage 
ver&iessen. Wenn die Ferse herabgebracht ist, 
wird die doppelle Eisenschiene angebracht; bei 
Kindern ial es gut am Ober- und Unterschenkel 
einen Lederstrumpf anzulegen und die Schiene 
deran ta befestigen, die in paralytiachen Füllen 
»» d„ Knie hinaufgehen »II 



Talipet ealcaneut. In den angebornen Fäl- 
len sind die Muskeln der vorderen Seite daa 
Unterschenkela rigid u. keine Paralyae der Wa- 
denmuskeln vorhanden; in den nicht angebornen 
Fallen dagegen bealeht leztere immer; diePlan- 
tarfascie ist dabei sehr contrahirt, der Bogen 
des Fusses sehr veratärkt und daa Feraenbein 
den Zehen genähert, da die Achilleaaehne die 
Kraft verloren hat, dasselbe rükwärta tu «leben. 
In den angebornen Fällen genügt die Durch- 
schneidung des Eltens, comm. digit. p»d. und 
darnach die Anlegung einer Schiene auf die 
vordere Fläche des Unterschenkela und dea Ri- 
stes, gegen welche der Fuss allmählich ange- 
drükt und so herabgebracht wird. Die nicht 
angebornen Fälle gehören tu den unerquiklicli- 
aten für die Behandlung, da die Wadenmuakeln 
wie erwähnt, meiat paralysirt u. atrophirt sind; 
Durchschneidung der Plantarfaacie und Druk 
auf den Rist sind die einzigen anzuwendenden 
Mittel, woiu noch in manchen Fällen die Tren- 
nung der tiefen Muskeln an ihrer Inaerlion am 
Fersenbein, dessen Einrichtung aie aich wider- 
aeien, kommen kann; meist kann nur Besse- 
rung, aber keine vollkommene Herstellung be- 
wirkt werden. Als Nachkur dient die Anlegung 
der doppelten Schiene, dach mit dem Unter- 
schiede , dass das Charnier am Knöchelgelenk 
die Beugung und dadurch das Herabfallen der 
Ferse verhindern auss ; der innere Knöchel wird 
durch einen Riemen um die äuiere Schiene be- 
festigt, da Neigung tu Valgus vorbanden ist. 
Der Stiefel muss am Rist gut auagefültert aein, 
um die Ferae nach hint-n tu drängen. Mit 
einem solchen Apparat kann der Pat. verhält- 
nusmäsig gut gehen. 

Talipet calcaneo-talgut. Diese ist die un- 
günstigste Eorm ; meist sind die Muskeln der 
ganzen Extremität paralysirt u. atrophirt; Dnrch- 
achneidung der Plantarfascie, um die Ferse mehr 
in horizontale Position zu bringen, dann Anle- 
gung von Schienen bia zur Hälfte mit einer 
Kniekappe oder beaser einem Lederatrumpf über 
die ganze Extremität nach den bereits angege- 
benen Grundsäzen iat alles, was zur Erleichte- 
rung dea Pat. geschehen kann. 

Le Grot Clark fand bei der Behandlung ei- 
nes Klurnpfusses höchsten Gradea aowohl Slro~ 
meyer't Apparat als alle andern ihm vorgekom- 
menen unzureichend u. liesa daher einen neuen 
anfertigen, mit dem er rollkommen zufrieden zu 
•ein Uraache hatte. Die Hauptbestandteile des- 
selben sind eine Beinschiene mit einem Knö- 
chelgelcnk und ein Futastük, welches mit der 
Schiene unterhalb des Knöchelgelenbs durch eine 
Art horizontalslehender Angel (wie bei der 
Thüre) mittelst eines Klobens mit der Beinschiene 
zusammenhängt, und vermittelst einer daran be- 
festigten durch daa untere geapaltene Ende 
der Beinschiene gehenden Schraube mit Nuss in 
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beliebigem Winkel iur Schiene gestellt u. fett* 
gehalten -werden kann; du Knöchel gel enk der 
fettem wird durch einen gezahnten Kreil ge- 
bildet, der durch einen ron oben herabgehenden 
Schieber in jeder Stellang (eetgeetellt werden 
kenn. Du Funitük hat Seitenrinder and 
Löcher, um HeftpButeratreifen sur Befeetigung 
dea Fuaaea aufnehmen ro können. Die Idee die- 
aea Apparat» iat, durch daa In jeder Richtung 
festzustellende KnSchelgelenk die FuaaapUe nach 
abwärt» tu bringen, wahrend die daa Fuaaatflk 
am untern Ende der Schiene befeeligende Schraube 
auf Auawlrtadrehung dea Fuaaea wirkt; die Ma- 
lchin« kann selbstverständlich auch bei Pferde- 
fuia u. Valgua gebraucht werden. — Anlangend 
die apecielle Behandlung dea vorliegende« Falle» 
(einea angebornen Varua bei einem 15jährigen 
Midchen) ao durchachnitt C! die Achilleaaehne 
und die Flantarfucie (um den Fuia flach brin- 



gen zu können) and rerband mit der 
düng dea Apparate nach dem Ablaufe der ersten 
Woche tiglich paaeire Bewegungen, in welchem 
Behufe nur die Schrauben jedeamal nachgr lauen 
in werden brauchten; leitere fand er ron »ehr 
groaem Vortheil u. ihre periodische Anwendung 
einer permanenten Extenaion jedenfalls bedeutend 
Tonutiehen. Nach erfolgter Geraderichlung dei 
Fuaaea blieb jedoch die achon vorher bestandene 
partielle Paralyse dea Unterschenkels übrig ; der 
Fuaa konnte swar flach aaf den Boden geaeit 
werden, drehte eich aber bei jedem Schritte au»- 
wirta, wihrend daa Knie eich einwärts krümmte. 
Ob dieee Paralyse dea Tibial. ant. a. de» Eltens, 
long, digit. ped. nur Felge der Verkrümmung 
und somit heilbar war, oder auf einem ursprüng- 
lichen Fehler dee Nerreneyetema beruhte, muaeto 
eich eret durch spätere Entviklung dea Falle», 
die nicht vorliegt, " 
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Bericht , 

über die Leistungen 

in der 

Pathologie der Geschwülste 

von Prof. Dr. VIRCHOW ia Würzburg. 



Allgemeines. 

Eintheilung der Geschwülste. 



John Simon: General Pathologj 

p. 117—161. 
Förster: Lehrbuch der palhol. 



London. 1850. 
p. 115. 

Handbuch der rat. Pathol. Bd. II. S. 805. 
Ii. Schindler s Die operativen Eingriffe in ihre« Ver- 
hältnisse als Heilmittel und über die Exstirpation 
der Geschwülste insbesondere. Deutsche Klinik. 
1850. Nr. 2-16. 
Führer: Zur Frage von der Diagnose der Geschwül- 
ste. Ebenda*. Nr. 6—7. 

John Simon behaudelt die Geschwülste, tod 
denen er die Tuberkel auaschliesst, nach xwei 
Einthrilungsprincipien. Zunichst stellt er nach 
den Geweben, welche aie enthalten, 8 Haupt- 
gruppen auf: 

1) Häutige (lf 



2) Vaseuläre. 

3) Fettige. 

4) Fibröse. 

5) Knorpelige. 

6) Knöchern«. 

7) Cystische (B 

8) Krebs. 

Gegenuber dieser anatomischen Eintheilung 
•teilt S. spiter eine physiologische auf. Die 
Aerste wollen nicht blos wiaaen, wie ein Prä- 
parat ?on einer Geschwulst m machen ist od. 
wie das Ding unter dem Mikroskop 

Chirurgie. 



es handelt aieh nicht um die abatrakta Kennt- 
nis, ob ein solchea Stük aua Fett oder Blutge- 
fäss oder wachsenden Zellen gemacht ist, son- 
dern «a aoll aeine Besiehung sur Gesundheit n. 
xum Leben, seine Besiehung sur ärztlichen 
Kunst gesaigt werden. Von diesem pathologi- 
schen Gesichtspunkt aua macht S. 4 Klassen: 

1) Geschwulste aus angehäuftem Seeret in 
den natürlichen Höhlen und AusfÖhrungsgJngen 
s. B. die erweiterten Hautfollikel der gewöhnli- 
chen Balggeschwulat , die Hjdrocele, das Haus- 
magd-Knie, die einfache Orariencyete, die Bron- 
chocele. Alle diese haben also einen örtlichen, 
häufig mechanischen Ursprung, ohne irgend ein« 
besondere Besiehung su allgemeinen Störungen. 

2) Hypertrophische Gesehwülste durch par- 
tielle oder adjnnktive Hypertrophie. 

a) Partielte Hypertrophie bildet die Haut-, 
Gefia- und Fettgeschwfllste, indem diese eine 
übermüs. ge Entwiklung eines eigentümlichen, 
(eeten Gewebes des Körpers, aber auch genau 
auf diesee beschrinkt, darstellen. Die Einfach- 
heit ihrea Sises und des erkrankten Gewebee, 
sowie die empirische Erfahrung, dasa die Ent- 
fernung solcher Geschwülste ihre Behandlung 
bildet, spricht für die Oertlichkeit Ihrer Ursa- 
che, und selbst da, wo gleichseitig mehrere 
analoge Geschwülste am Körper existirrn, ist ea 
doch wahrscheinlicher, dass die unbekannte Ur- 
sache in dem Gewebe aelbst liege und dasa es 
sich um eine Entwiklung.-Eigentbomliihkelt ei- 

handelt. 
25 
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«chriiien dies« Gesehwülste nach ihrer Exslirpa- 
tion an andern TheiUn des Körpers. 

b) Adjunktive Hypertrophie , Hypertrophie 
durch Apposition nennt 5. denjenigen l'rosess, wo 
die partielle Hypertrophie nicht interstitiell ge- 
schieht, ao dass ein ganzer Gcwcbsabachnitt aich 
vrrgrösert, aondern wo, im Allgemeinen ohne Ver- 
änderung dea alten Gewebes, neben daaaelbe 
das neue angelagert wird. Dahin gehören die 
knöchernen und fibröaen Geschwülste. 

3) Hypertrophische Geschwülste mit (ie- 
websumwandlung. Fibröaea Gewebe, Knorpel u. 
Knochen aind anatomiache Aequivslciite; sie 
erseien einander und wandeln aich in einan- 
der um. Ea kann daher eine Kuorpelgeachwulat 
ah Hypertrophie eines Knochcna od. einer fibrö- 
sen Haut angesprochen werden, eine tibröse Ge- 
schwulst am Knorpel od. am Knochen als sein« 
Hypertrophie etc. Alle diese Formen der hy- 
pertrophischen Gesahwülste srigen keine >\.th- 
wendigkeit der Annahme einer constitutione!!™ 
Beziehung od. einer Vorbedingung ihres Wachs- 
thums. Eine chirurgische Entfernung des Bo- 
dens, auf dem diese Geschwülste wachsen, gibt 
alle Garantien der Nichtwiedcrkehr. 

4) Eliminative Geschwülste. Als solch« be- 
zeichnet 5. die Krebse. Es sind diess ganz 
neue Erzeugnisse, neue Eotwikelungen des Kör- 
pers. Ihre Bildung bezeichnet daher einen neuen 
Stand der Dinge in Beziehung auf die ganze 
Organisation und Vitalität des Kranken, gerade 
vi« die erste Thätigkeit der Nieren und der 
Lunge neu« Aeren der thierischen, progressiven 
Entwikelung anzeigen. Der Krebs ist wirklich 
ein neues Excrelionsorgan. Man darf nicht bei 
der Bildung der Geschwulst stehen bleiben, sondern 
muss das ganze Drama der Krankheit übersehen, 
Ton dem die Geschwulst nur das Proömium bil- 
det. Der reelle Zwek und Zielpunkt der Ge- 
schwulst ist der Aufbruch und di« profuse Ab- 
sonderung. Der Krebs ist also ein eliminatires 
Organ , ein Apparat zur Bildung hinfälliger 
Zellen. Und so ist er auch eminent Constitu- 
tionen und kachektisch; es ist im höchsten 
Masse bötartig, insofern er nur ein Symptom 
der conatitutiunellen Erkrankung iat. 

Hr. Förster gibt folgende U«bersicht der 
Geschwülste: 

1) Fibroide: runde, hart« Geschwülste von 
sehnigem oder knorpeligem Gefüge, bestehen 
ganz aus Bindegewebe, geloklem oder homoge- 
nem, mit oder ohn« «lastische Fasern. Auf der 
Schnittfläche wenig amorphe Flüssigkeit. 

2) Sarkom : rundliche , weiche Geschwülste 
ron fleisch- oder drüsenartigera Gefüge. 

•) Faserige* Sarkom ron fibröser Textur, be- 
steht aus ausgebildetem u. unreifem Bindegewebs 
(Fasern, Fsserzellen, Kernen) und wenig tran- 
sitorischen Zellen. 

b) Faserig %ellige» Sarkom ton homogener, 



spekiger Textur, besteht ans unreifem Bindegewebe 
und zahlreichen, transitorischen Zellen von meist 
faaerförmiger Gestslt. 

Fasern und Zellen sind nicht alveolar an- 
geordnet, Schnittfläche saftreich; der Saft, Se- 
rum mit Faserzellen quillt gleichmäsig über dl« 
Schnittfläche. 

3) Carcinome bestehen aus einem alveolären 
Maschenwerk von Bindegewebe, und Saft mit 
transitorischen Zelten ton allen denkbaren Ge- 
stslten. Schnittfläche saftreich , der Saft quillt 
beim Druk in gesonderten Tropfen aus den Al- 
veolen. 

a) Alveolarkrebs, Gallerlkrebs. 

b) Sc irr hu». Fascrkrrbs. 

c) Markachwamm, Zellenkrebs. 

4) Lipome. (Stestome nennt F. die Lipom« 
mit sehr entwikellem Bindegewebe). 

5) Teleangiektasie. K avernöse Texturen sol- 
len sus einem fibrösen Masrhenwerk mit blut- 
balligen Maschen räumen bestehen). 

6) Enchondrome. 

7) Cysten, Balggeschwülste , einfach oder 
als zusammengesezte cystoide. 

8) Tuberkel: runde, halbfeate Knoten von 
käseartigem Gefüge, bestehend aas smorphem 
Faserstoff, strophischen Zellen und Kernen. 

Dazu fügt F. noch einen Anhang, wie ea 
scheint, weil er über die folgenden Formen 
in ihrem Verhältnis zu den früheren nicht recht 
im Klaren ist: 

1) Gallertartig»* Sarkom, Colloid: unrei- 
fes Bindegewebe und Gallert, vielleicht unent- 
wikelte Ssrkome. 

2) Cgttosarkom: fibröse oder aarkomatda« 
Geschwülste mit zahlreichen Cysten, serösen od. 
colloidrn Inhalts. 

3) Aleeolargeschwülste sind entweder Alveo- 
larkrcbse oder zussmmengesezte Colloid- Cystoide 
(nach Anderen selbständige Geschwülste). 

4) Blutschwamm : Name für grose Telangiek- 
tasien, careruöse Texturen, Carcinome mit zahl- 
reichen Geissen od. Extravasalen (Fungus hae- 
matodes). 

5) Melonotische Geschwülste sind Sarcome 
oder Carcinome mit körnigem Pigment im Bla- 
stem und in den Zellen (Carcinoma melanodea). 

6) Osteoide sind grose Exostosen oder ver- 
knöcherte Enchondrome, Fibroide, Krebse. 

7) Reticularkrebs ist ein Krebs mit nezsr- 
tig verbreiteter Fettmetamorphose und Atrophie 
dea Krebsgewebea. 

Hr. HenU unterscheidet alle Neubildungen 
(die er als heteroplastische Hypertrophie xu- 
sammenfaast) in homologe und heterologe , je 
nachdem das neue Gewebe irgend einem andern 
der typischen Gewebe des Körpers gleicht, od. 
kein Analogon unter den normalen Bestand- 
teilen des Organismus findet. Einigermsssen 
fällt diese Unterscheidung mit der der gut- u. 
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bösartigen zusammen ; indeis wird der Charak- 
ter der Bösartigkeit, d. h. ihre Neigung aa «x- 
ulceriren, »ich auszubreiten, nach der Exstirpation 
wiederzukehren, durch manch« «pätere Einflüsse 
erarorben uud sieht in keinem nothteendigen 
Zusammenkange mit der histologischen oder 
chemischen Composition der krankhaften Pro- 
ducta (S. 607). 

A. Die homologen Neubildungen treten auf: 
J) a!a Hypertrophie, 

2) ala accidentelle Gewebe, 

3) als Geschwülste, Caneroide, 

4) als Narbe. 

B. Die heterologeu Neubildungen, Krebse 
»igen sie Ei als Geschwülst« oder Infiltrationen. 

1) Feste oder Faserkrebse, Scirrbus, woron 
der nezförmige, reticulirte eine Varietät bildet. 

2) Weiche, Zelleukrebse, Markschwamw, 
von denen als Varietäten der Blutschwamm 
(Fungus haemotode«) und der melauolischc 
Krebs au rechnen sind. 

Die Osteoide Hullens betrachtet //. als ver- 
knöchernde Varietäten des Scirrhus und Mark- 
achwsuiuis. Das von ihm früher beschriebene 
Siphonoma rechnet er jezt zum Biutschwamm 
als eine Geschwulst, die sich durch die parallele 
Anordnung der dichtgedrängten, dünnwandigen 
Gefäse auazeichne. — 

Hr. Schindler hat in der deutechen Klinik 
ein« lange Reihe von Artikeln geliefert, in de- 
nen alle möglichen Fragen, welche die Ge- 
schwülste betreffen, weitläufig abgehandelt sind. 
Leider ist das bedauerliche Resultat derselben, 
daea Hr. Schindler sich aas der neuen Literatur 
über die Geschwülste ebenso wenig massgebende 
Geaichtapunkte für die praktische Anschauung 
bat sammeln können, als aus der alteren. Sel- 
ten ist so viel Gelehrsamkeit «o unfruchtbar ge- 
wesen, und wir können daher di« Lektüro die- 
ser Artikel, soweit sie «ich in d«r Theorie be- 
wegen, nur denjenigen als abschrekendea Bei- 
spiel empfehlen, welche «ich von der alten 
Wahrheit überzeugen wollen, daas, wer viel 
fragt, viel Antworten bekommt. Die wedicini- 
sche Literatur ist bekanntlich reich genug, um 
für Alles, für das Absurdeste viele Cilate sammeln 
u. jede Erfahrung durch Meinungen u. Behaup- 
tungen widerlegen zu können. 

Hr. Führer bat es unternommen, sofort in 
denselben Blättern die Widerlegung zu liefern 
und die Entwikelung der modernen Wissenschaft 
in ihrem progreaaiven, auch praktisch nüzlicben 
Gange darzulegen, allein wir möchten bezwei- 
feln , dass dieser Versuch «einen Zwek erreicht 
hat. Es ist um «o weniger za erwarten, als 
S. sich nicht einmal überzeugt hat, dass es 
wirklich scharf gegliedert« (sie) Gattungen u. 
Speciee der Gaechwulste gebe, vielmehr meint, 
daas unsere Kenntnis der G««chwül»t« durch 
di«M Arbeiten kaum gefordert worden ist und 



der Praktiker noch heute auf die Merkmal« hin- 
gewiesen wird, die er mit unbewaffneten Sinnen 
wahrzunehmen im Stande ist. (6. 30). Di« 
sorgsame Beobachtung und die gereifte Erfah- 
rung sei ein sichererer L«it«tern als da« Mikro- 
skop und di« Retorte, und der erfahrene Opera- 
teur werde n cht nach dem Namen einer Ge- 
schwulst fragen, er werde nicht weitläufige Un- 
tersuchungen über ihre Oerllichbeit und Bösar- 
tigkeit anstellen, weder daa Mikroskop iu Hülfe 
nehmen u. e. w. 

Combinations-, Ausschliessung!?- und 
Uebergangsfähigkeit der Ge- 
schwülste. 

f itchow: Verbandl. der physik. med. Gesellscb. zu 

Würzburg. Bd. I. S. 134. 
Förster: I. c. S. 08. 

Albers: Wochenschr. für d. gesammt. üeilk. 1850. 
Nr. 47—28. 

Triqutt: Compt. rend. de la Soc. de Biolog. 1860. 
p. 81. 

Rjf. hat in dem oben bezeichneten Vortrage 
•ich für die Combinations- u. Uebergangsfähigkeit 
der Geschwülste ausgesprochen. Er stüzte sich 
zuuächst auf den genaueren Machweis der schon 
von Lobstein angenommenen gemischten Ge- 
schwülste. Am häufigsten fand er selbst — u. 
seine Beobachtungen bestätigten sich durch ahn- 
liche frühere Erfahrungen — da« Enchondrom, 
das Cankroid u. das Colloid, u. diese wiederum 
hauptsächlich an den Generatiousapparaten , in 
solchen Combinationsgeschwülsten. Die einzelnen 
angeführten Beispiele von HodcngeschwüUten 
zeigen die Verbindung vou Enchondrom, Chole- 
steatom, Krebs u. Cystoid; lür den Eieratok hat 
Ref. die Combinalion schon früher gezeigt. In 
allen Fällen dieser Art findet sich ein Stroma 
von Biudegewebe mit Maschenräumen (Alveolen, 
Areolen), dio sich an ihrer inneren Oberfläche 
mit Zellen bedeken. Diese füllen entweder den 
gauzen Raum aus (Krebs, Cholesteatom, Eucbon- 
drom), oder es sammelt sich Seeretraassc darin 
und die Zellen bilden nur einen epithelialen od. 
epidermoidaleu Ueberzug (Cystoid, Cutissäke). 
Die Frage von dem Uebergauge einer Geschwulst- 
form iu die andere reducirt sich dsher auf die 
Frage von dem Utbtrgange der Zellen in ein- 
ander, o'j die Krebs-, die Enchondrom-, die Cho- 
leateatoiu-Zelle von derselben indifferenten Bil- 
dungszelle aus sich entwikeln ;böone. Rf. bejahte 
diese Frage schon früher u. bat sie durch meh- 
rere neue Beispiele (Osteosarkom der Milchdrüse, 
knorpelartiges Sarkom des Schulterblattes) zu 
uuterslüaen gesucht. 

Am schwierigsten iat das Verhältnis* der 
einfachen Hypertrophie is den Geschwülsten 
festzustellen. Man sieht diese bei krebsigen u. 
cancroiden Erkrankungen ao häufig, dass viel« 
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pathologische Erscheinungen bei 4er GeschwuUt- 
bildung gerade nar in dar begleitenden Hyper- 
trophie der präexittirenden Elemente ihre Erklä- 
rung finden. Ref. fährt neue Beiepiele dazu ron 
der ioeeren Haut und der Milchdrüae, auch von 
den eogenannten Warienkrebee an. Ea aei dem- 
nach nicht die Heterologie der Bildung, sondern 
nur die Energie derselben, welche die Bösartig- 
keit der Form, der alten, wie der neuen, durch 
den Uebergang entatandenen bestimme. Hie me- 
taalatieche Reproduction aei um ao mehr tu firch- 
ten, als die Begebungen der Geschwulst zum 
Körper überhaupt inniger geworden eeien. Allein 
die erate, locale Erkrankung aei häufig auch ecbon 
eine Reproduction, aber ?on phyeiologiachen Vor- 
gingen, ohne nothwendige dyekraeiecbe Begrün- 
dung. Hiese könne eine Reihe ron Combinalionen 
eingehen, während die andere Tielmehr Ausachlie- 
aungen bringe. Ref. rerweist achlieslich auf seine 
„Einheitebeatrebungen in der wissenschaftlich! a 
Medicin für die allgemeinen Fragen." — 

In einer an dieaen Vortrag geknüpften De- 
batte aprachen eich die Mitglieder der phya. med. 
Geaellachalt an Wfirtburg (Verh. S. 212) im 
Allgemeinen günelig über dia Concloatonen dea- 
aelben aua. Herr Kiwiteh teigte, wie Uterus- 
fibroide Ton Kreba durchdrungen werden könnten, 
aber nicht aelbat in Kreba Übergingen. Hr. A'o7- 
liker theilte Beobachtungen über die Hypertrophie 
der Labdrüsen bei Magenkrebsen mit u. erinnert 
an die ron E. H. Webtr beobachtete Hypertrophie 
der Hautdrüaen bei Hautkreba. Gegen die Aua- 
■chlieaung ron Kreba und Tuberkel erklärten eich 
die Hrn. Rinecker u. Kiwisek, doch citirte lexterer, 
daas er bei häufigen Orarien - Tumoren nie Tu- 
berkel *) gesehen habe. Hr. Kölliker erinnerte 
an den phyaiologiachen nnd nicht dyakraeiachen 
Antagonismua der Organe, und Hr. Kiwisek an 
die traumatische Begründung mancher Krebsge- 
achwülate, die denn doch local rrregt aeien. — 

Hr. Förster apricht ron Combinationen ron 
Cyaten mit Fibroiden, Sarcomen u. Krebaen, in 
welchen lotteren sie ana circnmacripten Extrava- 
saten tuweilen nachweiebar entalehen aollen. 
Zuweilen iat die Combination der Cysten mit 
Faaergewebe aahr auagadahnt und ea entstehen 
Cystosarkome. deren festen Gerüat bald den hi- 
stologischen Bau der Fibroide, bald den der Sar- 
kome hat. Nach Müller unterscheidet P. davon 
daa C. atmplei, proliferans u. phyllodee. — 

Hr. Albers iat xu dem entgegengeeeaten Re- 
sultat gelangt: er erklärt eich gegen die Um- 
wandlungsfihigkeit der Geschwülste /insbesondere 
gegen die Möglichkeit dee Uebergangea gutartiger 
in bösartige. Er führt zuerst Erfahrungen en, 
wo bei mehrmaligen Exslirpationen reeidieirender 
Brust drüsenkrebse sich jedesmal krebaige Ele- 



•) Eine solche Combination beschreibt Slemlin 
Oteitschr. L rat. Med. IX. S. 146). 



mente fanden, wenn auch eplter eine andara 
Form von Geacbwulat od. gar eine einfache Ver- 
härtung zugegen war. Jedea Recidif brachte nur 
weniger Feuern n. mehr Zellea, waa A. ana dar 
geeunkenen Lebenaanergie erklärt. Die einzel- 
nen gutartigen Geschwülste erleiden im Verlaufe 
ihrer Entwiklung Umbildungen, aber keine, wel- 
che eine Umwandlung in Krebsgewebe genannt 
werden kann. 

Die einfachste Zellgewabageachwnlat, der 
Polyp, seigt In ihrem Innern stets die gleich - 
mäaigste Entwikelung der geachwungenen Zell- 
gewebafaaeruog mit einzelnen, aellen zwischen 
gelagerten, meiat undeutlich gekernten Zellen. 
Wie er aber in seinem kolbenförmigen Ende an- 
nimmt , ao bildet aich in der äueern ihn umge- 
benden Schleimhaut ein reichlicbea Gefäanes, wel- 
ebee leicht plast und au Blutung Anlaaa gibt. 
Selten kommt daa Blut aua des Gefäaen dea 
polypöaen Parenchyma, aondern in der Regel aaa 
den peripheriachen Schleimhautgefiaen, ähnlich wie 
diea bei den Hämorrhoidalknoten der Fall iat. 
In dem Theile, welcher der Erweichung unterliegt, 
werden die Zellen häufiger, aber tur Entwikelung 
einer Krebatelle kommt ea nie, noch riel weniger 
inr Auebildung der Krebspulpe. 

Die fibröse Geacbwulat aeigt in ihrer ganzen 
Entwiklung rom Anfenge bia zum Ende fast allein 
die feinen rundlichen Bindegewabafaaern, von Zel- 
len meiat keine Spur. Welchen Umwandlungen die 
Gebärmutter anch in ihrem Gewebe unterliegt, 
die fibröae Geschwulst rerändert ihr Gewebe nicht. 
CrnretVAier erzählt, daae er die ganze Gebär- 
mutter rom Kreba ergriffen fand, aber die fi- 
bröae Geschwulst war frei ron jeder Theilnehme 
an Bildung dea Krebsgewebes. A. aelbat fand 
bei einer krebsartigen Beschaffenheit dea Gebär- 
muttermundee den Tumor fibrotus gani in aeiner 
eigenthümlichen Struclnr. Dieaer Tumor pbrosut 
unterliegt Umwandlungen, indem aeine feinen 
Faaern ron einer kalkerdigen Maaee eingeschlos- 
sen werden, od. gar durch Bildung einer solchen 
kalkerdigen Rinde einen Gebirmutteretein dar- 
stellt, während des Innere der Geachwnlat ab- 
atirbt. Auch die fibröae Geachwulat, ao blutarm 
aie iat, lässt in ihrer Umgebung ein telanglecta- 
tiachee Gewebe, welcbea eeinen Sit in der die 
Geachwultt bedekenden Schleimhaut hat, aur Ent- 
wiklung gelangen, welchea zu den reichlicbaten, 
aelbat tödtlicben Blutungen Anläse gibt. 

Die Fettgeschwfilste können brandig werden, 
erweichen, eine Ha fergrüa- ähnliche Flüesigkeit an 
der Oberfläche bilden, allein wahres Krebageweba 
erscheint darin nicht. 

Daas aich innerhalb der Lipome kleinere 
oder gröaere Höhleo bilden, welche mit einer 
dikliehen Hafergrfis - ähnlichen Maaee gefüllt 
aind, gehört der in der Erfehrung feetete- 
benden Beobachtung an. Dleee Flüssigkeit ent- 
hält hier TOriogeweie« Feit. 
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gtaehwülste beobachtet man mitunter such an 
dar Oberfläche der Fellgeschwülste. Sie haben 
dieselbe Flüssigkeit, wie jene, welche innerhalb 
dieaer Geschwülste gefundeu werden, wenn sich 
Höhlen gebildet haben. Die Höhlen erscheinen 
ein, wo »ich die Geschwnlst ungewöhnlich hart 
anfühlt, somit in Folge des Druke. 

Die krankhaften Veränderungen, welche die mei- 
sten gutartigen Geschwülste erleiden, sind entsünd- 
licber Art. Diese Entsündung geht meist in der 
Peripherie vor sich u. bedingt eine auffallende Er- 
weiterung der Gefäse; Eiterung «d. Verachwirung 
seheinen sehr selten dadurch veranlasst zu wer- 
den. Dia Veränderungen aber, welche der Polyp 
u. die Fettgeschwulst erleiden, sind die der Ne- 
crose in den innern und äusern Theilen, welche 
unter der Erscheinung der Höhlenbildung und 
Erweichung im innern Theile der Geschwulst u. 
in der äusern Peripherie als Erweichung, u. wie 
einige annehmen, auch ala reiner Brand vorkommt. 
Die Zellgewebsfasern des Polypen zerfallen in 
Körnchen, u. ea entstehen bin u. wieder eintelne 
Zellenkerne, vielleicht Zellen, mehr od. weniger 
unvollkommen gebildet, tum Zeichen, dass die 
Entwiklung der Zelle, wegen der gesunkenen 
Lebensthätigkeit, in diesen entfernten Theilen des 
Polypen nicht mehr bis aur Faserbildung hin 
fortschreitet. An dam erweichten Ende des Po- 
lypen findet man diese Zellen awischen den En- 
den der Faaern. Hat aich Versch wärung ausge- 
bildet, so findet man zugleich einzelne aehr an- 
genagte, undeutlich gekernte Eiterkörperchen. 
Sie sind iuseret sparsam verbreitet und seigen 
an, daaa auch diese regenerirende.Thätigkeit nur 
eine sehr geringe, höchst gesunkene ist. 

Die Fettgeschwülsle gehen dieselbe Verwand- 
lung ein wie die Polypen und auserdem noch 
die seltene in Bildung kalkerdiger Concremente. 
In allen diesen Geachwulstumwandlungen begegnet 
man nichts, welches erwiese, dass eine vollstän- 
dige Gewebsumwandlung einträte, durch welche 
die eine Geachwulst in ihrem Innern der andern 
ähnlich oder gleich werde. Jedea dieaer After- 
produkte hält vielmehr mit groaer Consequens 
den einmal erlangten Gewebatypua bei, bia zum 
gänzlichen Zerfallen, Abaterben dea Gewebsele- 
mentes selbst. 

Der wahre Kreba kann nach A. unter der 
Form der Polypen, des Fibroida n. der Fettge- 
achwnlst erscheinen. Daa Mikroskop aeigt dann 
xwischeu den Elementen des Fette, der Fasern etc. 
die eingesprengten Krebszellen. A. formulirt 
daher folgende Säte: 

I) Die reinen Fibroide, Fettgeachwulete und 
Polypen unterliegen nicht der Umwandlung in 
Krebsgewebe. 

Durch diese Vorgänge ist somit eine Um- 
bildung in eine bösartige Geachwulst, Tuberkel, 
Krebs, Melanose nicht möglieh. Dees sich aber 
aus dar gutartigen Geschwulst «ine bösartige 
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Krankheit entwikeln kann, entbehrt bis jeat des 
factischen Nachweises nnd der Analogie. In 
keinem Falle, in welchem man die Umwandlung 
einer gutartigen Geachwulst in Krebs behauptet 
hat, wie namentlich auch von mehreren Be- 
obachtern in der Discussion über die fibröse» 
Körper, welche Crtiveilkier in der Academie dar 
Med ii- in veranlasste, geschah, int wirklich er- 
wiesen, dass eine gutartige Geschwulst vor der 
nachfolgenden bösartigen vorhanden war. 

In keinem Polypen, in keinem tumor fibro- 
sut, in keiner Fcltgescbwulst hat man bia jest 
Tuberkeln gefunden, wiewohl man Tuberculosis 
zuweilen mit einer solchen Geschwulst gleich- 
seitig fand. Ee ist dies in der That um ao mehr 
in bewundern, als die Tuberkeln in jedem ge- 
sunden Gewebe und selbst in krankhaften vor- 
kommen, wie in den Bronchial- u. Lymphdrüsen. 

Wahre Melanose, d. h. melanosis luberota, 
hat man nie mit den gutartigen Geschwülsten 
in Verbindung gesehen, wenn sie den einfachen 
Verlauf ihrer K rankheitsentwikelung innehielt. 
Aeusere Verhältnisse vermögen nicht die Umbil- 
dung des der Geschwulatform eigenthflmlichen 
Gewebea in ein andrea xu bedingen. 

Der Polyp mag in der Nasa, in der Gebär- 
mutter noch so eingeklemmt werden, es kann 
Brand u. Auflösung der Geschwulst, aber kein 
neues, dem polypösen Gewebe gana fremdes, da- 
durch aur Entwiklung gebracht werden. 

Von Krankheiten, welche aich in den gut- 
artigen Geschwülsten entwikeln können, aind nur 
Congestion, Vollblütigkeit u. eine unvollkommene 
ausgebildete Entsündung nebst ihren Folgen 
bekannt. 

Dieae lettere kann wohl Zerfallen dea Gewe- 
bea, aber nicht Bildung einca neuen Gewebe« 
veranlassen : denn Erweichung, Verachwärung 
nebst Trennung des der Geschwnlst eigentüm- 
lichen Gewebes, und dem Schwinden oder der 
Auflösung dieaea lestern, sind die einsigen bia jest 
dnreb diesen Vorgang beobachteten Veränderungen. 

2) Dieae Geschwülste beaisen in ihrem Ge- 
webe eine solche Grundlage, welche die Um- 
wandlung in Krebs nicht eingeht, selbst wenn 
daa Organ, worin dieae Geachwulst sich bildet, 
später eine Krebsentartnng eingegangen ist. 

3) Wenn sich Krebs entwikelt in den Or- 
ganen, worin aich jene Geschwülete bildeten, ao 
atehen die Fibroide in ihrer Entwiklung still. 

4) Wenn aber dieae gutartigen Geschwülst« 
sich nicht in Krebs umwandeln, ao ist ea eben- 
falls gewiss, daaa der Krebs aicb su einer Stufe 
der Bildung nicht erheben kann, in welcher er 
einem Polypen, oder einer Fettgeschwulst voll- 
ständig ähnlich würde. Er iat offenbar eine 
Bildung, welch« aus einem höbern Grade in 
beeinträchtigten Lebenskraft hervorgeht, welch« 
tiefer unter der normalen Organisation steht, «1« 
dl« Bildung der gutartigen Geschwülste. — 
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Hr. 7Vi«uer teigte der biologischen Gesell- 
■ chaft eine krebsige Geschwulst de« Sinus ma- 
xillaris, welche bei demselben Individuum mit ei- 
ner firöien Geschwulst coincidirte. Hr. Robin, der 
die mikroskopische Untersuchung machte, bestä- 
tigte die Diagnose. (Wo die fibröse Geschwulst 
eass , ist nicht gesagt.) 

Besonderes. 

Hypertrophische und entzündliche 
Geschwülste. 

Tumeur hyperlrephique de la mamelle. Compt. rend 

de U Soc. de Biol. p. CO. 
firchow. Verb. d. phys. med. Ges. zu Würib. Bd. I. 

S. 139. 

Wernhtri Cirrhosis mammac. Zrilschr. f. rat. Med. 

Bd. X. 8 154. 
Bala**a : Marasmus infanlilis in Folge von Hyper- 
trophie der Tonsillen. 7.e itschr. der Wiener Aerzle. 

Bd. VI. S. 564. 
Formet : L'lioion medictlc. 1850. Decbr. Nr. 14». 
Fuüin : Exostose de la face suptrieurc de la dernierc 

phalangc du gros orteil. Compt. rrnd. de la Soc. 

de Biol. p. 178. 
Derselbe: l'roductions morbides obsenrees sur la 

muqueuse vlsicale d'une femme syphilitique, Bben- 

das. p. 81. 

Blot: Note sur un sarcocvle syphilitique. Ebenda», 
p 141. 

Herr Morel - Latallee legt der biologischen 
Ges. eine Brostgeschwulst vor, die er bei einer 
lOjihrigen Frau operirt halte und die, seit un- 
gefähr 3 Monaten enlwikelt, besonders durch 
41« Zunahme an Härte und Umfang sur Zeit 
der Regeln auageieichnet war. Die HH. Lehen, 
Robin, tollin teigten ihren Charakter als ein- 
fache Hypertrophie und nicht als Krebs; insbe- 
aondere finden sich die deutlichsten Drüsenläpp- 
chen. Hr. Giraläes konnte solche Läppchen 
durch Maceration trennen und hat seit langer 
Zeit constatirt, dasa dieae Art von Geschwülaten 
vielfältig auftreten. Harr Vernenil beobachtete 
swei Fälle von hypertrophischer Brustdrüscnge- 
achwulst, in denen sich ein eigcnthfimlicherSaft 
ausdrüken lieas, den jedoch Hr. Leberl durch 
aeine fadeniiehende und farblose Beschaffenheit 
von Krebssaft unterscheidet. — 

Hr. Virekom beachreibt gleichfalls einen Fall 
von hypertrophischer Brustdrüsengesehwulit an 
einer jungen, unverheiratheten Dame, welche au- 
erat von Dieffenbacli . als sie noch klein war, 
axstirpirt wurde. Die Wunde vernarbte tum 
grosen Tbeit ziemlich schnell , allein ein Theil 
begann tu jauchen, und wäbrand die Umgegend 
von Neuem anzuschwellen begann, griff die Zar* 
atörung an der Wundiiche immer tiefer. Bei 
einer neuen Operation fand aich überall nor- 
male DrüsensubiUm: verästelte und koibig 
angeschwollene Kanäle mit reichlichem Eptthe- 



lialbeleg. Auch diessmal ging dia Vernarbung 
gut von Stalten, aber di« kranke bekam wenige 
Monate nachher ein neuea Recidiv, welcbea ein 
Geschwür mit völlig krebsbafteia Aussehen 

brachte. — 

Hr. Wernker eietirpirte bei einer 3Ujähri- 
gen, unverheiratheten Person eiuen seit 8 Mo- 
naten entstandenen , harten , hökerigen Knoten, 
der seit etwa '/« Jahr apoutan eintretende Schmer- 
len brachte, ohne jedoch gegen Druk besonders 
empfindlich tu aein. Der Knoten ist mitten in 
daa Gewebe der Brustdrüse , deren ganse üike 
er einnimmt, eingebettet, so dass rr mit «einer 
hintern Fläche die den Brustmuskel überklci- 
dende Zellgewcbsfascie berührt. Eine deutliche 
Gräme, oder einen Balg beaiat er nicht. Auch 
ohne weitere Fräparalion aieht man , dass die 
Geschwulst fast durchaus aus kleinen fast gleich 
starken, etwa Steknadelkopfgrosrn Knötchen be- 
stellt, welche au mehreren Stellen sehr deutlich, 
regelmässig einander gegenüberstehend, trauhen- 
förmig, oder vielmehr wie die Körner eines Mais- 
kolbens angeordnet sind. Nur an der oberen 
Fäche der Geschwulst finden sich einige grösere, 
clwa doppelt au grose Knötchen. Jedes Kuötchen 
enthielt tu einer rolhiichwcisscn Umhüllung ei- 
nen gesättigt gelben Kern. Die Geschwulst 
lässt aich mit einiger Mühe in Lappen u. Läpp- 
chen trennen, welche durch ein sehr faste«, dich- 
tes, fettloses, bleiches Bindegewebe unter eiuau- 
der verbunden aind. Wo ein Knötchen ange- 
schnitten wird, tritt aus demselben ein sehr klei- 
nes Tröpfeben einca gelben, <li Lüchten Breia 
hervor , von dem aich durch einen stärkeren 
Druk noch eine weitere guanlität u. mehr, als 
eiu einaclnaa Knötchen enthalten konnte, heraus- 
treiben läset. Die gauze Geschwulst besieht al- 
so aus einer Zusammenhäufnng von kleinen 
Bläschen oder Röhren, welche tu Läppchen ver- 
einigt u. untereinander durch ein aehr festaa 
Bindegewebe verbunden sind. 

Herr /> Vogel fand in der auagedrüklen, 
tnilchähnlicheu Flüssigkeit Fallkörnchen u. Tröpf- 
chen , Coloslrumkörper , KpilheüaUellen , Kalk- 
concrrmeiile und eine Protoinverbiudung (Ca- 
aeiuO- — Demnach handelte es aich hier um 
eine hypertrophische Entwiklung der lasten En- 
diguugeu der Milcbgänge, deren Wandungen 
verdikt, ihre Höhlungen erweitert waren u. die 
Milch enthielten. Indem W. an eine Aeuserung 
von Rokitansky anknüpft , nennt er dieaen Zu- 
stsnd Cirrhose. Er unterscheidet denaelben von 
den Milchsnscboppungen u. Buttergeschwülsten 
der Brust, welche aich im Wochenbette unter 
akuten, febrilen Erscheinungen raach entwikeln, 
u. die nach Velpeau aus Milcbexlravaaaten entste- 
hen tollen. Gewöhnlich ist hier nur eine eintige, 
grösere Höhle beobachtet. Von dem Krebs unter- 
scheidet aich dia Cirrhose durch die äusserst zahl 
reichen, harten, aehr kleinen n. faat vollkommen 
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gleichen Knötchen, weiche durch die erweiter- 
teren, in ihren Wandungen verdikten n. ange- 
füllten , iezten Endiguniren der Milchgänge ge- 
bildet werden. Von dem Fibroid ist sie ver- 
schieden durch den bugiigen Bau und die sus- 
•erhaib dea Drüsenee webes beBndlirheLag« de«— 
aelben. Mit der chronifchen Brustdrüsenge- 
schwulst A. Coopers (der oben besprochenen Hy 
peTtrophie) hat die Cirrhose gar keine Aehn- 
lichkeit. (Dagegen möchte die beschriebene Ge- 
schwulst , wenigstens den Abbildungen nach in 
nrtheüen, wohl nicht verschieden aein von dem 
Pancreatic sarcoma Cnrswe/t's. Ref.) — 

Hr. BaUsasa beschreibt den Fall eines 3j«h- 
rigen Knnbeo, der bald nach «einer, im 7. Mo- 
nat geachehenen Geburt an Albmungebeschwer- 
den tu leidrn begann, welche sich, besonders 
unter dem Auftreten wiederholter Calarrhe, bis 
BU Eratikungsgcfabr steigerten. Dabei zeigte 
sich die äueerste Verkümmerung des Brustkastens 
und der grösto Marasmus dea ganzen Körpers. 
B. fand ala die Ursache der Rcepirationsstörung 
eine Hypertrophie der Tonsillen, welch« die Ra- 
chenhehle fast ganz ausfüillsn u. bei der Inspi- 
ration zu beiden Seiten des eingezwängten Zäpf- 
chens nar enterst »pirlich« Lichtungen lies- 
•en, die bei der Exspiration sich ganz verloren. 
B. exstirpirte die eine Tonsille, worauf sofort 
die Besserung des Kranken ohne Störung ein- 
geleitet wurde. 

Wenn B. diesen Fall als gant vereinzelt da- 
•Iahend betrachtet , so verweisen wir ihn «nf 
das Citat des Hr. Porget. Nach diesem hat schon 
Dupuytren den nachtheiligen Einflusa gezeigt, 
welchen di« chronische Hypertrophie der Man- 
deln , indem sie sich dem freien Eindringen der 
Luft in die Langen entgegenstellt, au( die Ent' 
wiklung des Brustkorbes und dae funktionelle 
Spiel der darin enthaltenen Organe ausübt. In 
der neueren Zeit hat Robert diese Beobschtung 
bestätigt und gezeigt, bis zu welchem Maas« 
die Constitution des Kranken durch diese Hyper- 
trophie getroffen werde und wie srhr sie dem 
Wachsthum deaseiben achaden könne. — 

Hr. Pollin untersuchte eins kleine Exostose 
von der oberen Fläche der Iezten Phalanx dea 
grossen Zehe eines jungen Menschen von 15 
Jahren, der niemala Syphilis gehabt hatte, von 
KeJpeauexstirpirt. Die Basis der Geschwulst war 
unzweifelhaft knöchern, aber darunter fand sich 
ein« ao betrichlliche Verdikung dea Periost«, 
daia diear Hypertrophie den grösten Tbril der 
Geschwulst bildete. Dieser, schon von Dupuy- 
tren angegebene Zustand entgeht dem Unter- 
sucher leicht u. wird allgemein mit der Onyxi« 
verwechselt. Velpeau bat ai« mehrmals recidi- 
viren «eben, hält «wer trozdem die Exatirpation 
mit dem Messer für di« best« Bchandlungs- 



che daa Gaumensegel und das Gaumengewölbe 

durch eine «vphiliti«ch« Affektion zerstört n. an 
der Leber die von Hrn. ßubler (?) ala der Sy- 
philis cigeulltüiutich bezeichnete Veränderung 
zeigte , auf der Schleimbaut der Harnbiaa« ein 
Duzend kleiner, linaengroser Geschwulst«, die sich 
I Millimeter über die Oberflache erhoben u. die 
gröastn Aebnlichkeit mit den Schleimtuherkein 
dsrbotcn, die sich auf den grosen Schamlippen 
bilden. — 

Hr. Blot fand syphilitisch* llodengeschwulste 
bei einem Manne, der unter den tertiären Er- 
scheinungen der Syphilis von der Cholera hin- 
weggerafft war. Beide Hoden zeigten atatt der 
Samrnkanälchen ein« graue, elaatiacbe. homogen 
erscheinende Mass« , die unter dem Mikroskop 
•ich ganz aua den spindeiförmigen Elementen 
des tibropl astischen Gewebes zuaammengesezt 
erwies. — 
• ■ 

BalggeBchwölstc und Cysten. 

John Simon: 1. c. p. IM. 
Förster: I. e. 8. »0. 87. 

Xteinlin: lieber Fetleysten in denOrsrlen. Zcitschr. 

für rat. Med. Bd. IX. 8. 146. 
KoUiker: Accidentelle Bildung von Talg- u. Schweis- 
drüsen in der Lunge. Zeitschr. für wissenden. 

Zool. Bd. IL S. 381. 
Markuten : Haar- und Zahncyste im EierstoW. Scbst 

Debatte. Verh. d. phys. med. Ges. iu Würiburg. 

Bd. I. S. 309. 
Kiwiseh: Exstirpation eines Ovsrieacystoids. Ebend. 

S. 281. Präger Vierteljahrsschr- Bd. XX. 
Bouräct : Obs. de cysle ou tumeur abdominale de 

la rtgion ovarienne gauche; liquide e>scue per 

l'cstomac et nar l'anus; guerison incomplet«. 

L'L'nlon med. Nr. 125. 
A. Legrand; De l'sblation ou de la destruetion des 

loupes et des tumeurs analogues sans Operation 

sauglanlc. Compt. rend. de l'Acad. des Sc. 

T. XXXI. p. 78. — Jone», des connaiss. med. 

Aoüt. p. 475. 
Schindler: I, c. Ifr. 15. 

John Simon zeigt zunächat, das« die enky- 
atirten Geschwülste eigentlich nicht «nkyelirt, 
cingebaigt aind, sondern da«« ai« »«lbat Cysten, 
Bälge darstellen, welche einen lobalt beaisen u. 
wo Balg u. lohalt zusammen die Geschwulat 
constituirt. Er unterscheidet dann zuerst dl« 
follikuläre Balggeachwulst , wie aie sich an 
Schleimhäuten u. der äussern Haut findet, diu 
aus der Anhäufung von Secrct in verstopften 
Follikeln entsteht. Daran «chlieMt «ich zunächst 
di« Ranula, welche aua der Obatruction eineaSub- 
maxillar- Ausführuogsganges u. der Anhäufung 
von mehr oder weniger verändertem Speichel be- 
steht. Manch« Autoren rechnen dabin auch Cy- 
sten in der Brust, den Hoden u. der Niere, al- 
lein S. findet Schwierigkeit, die«« ala «in allge- 
meines Geaes zuzulassen u. namentlich in den 



bei einer Frau , wsj. Nieren passen die Zustände nicht auf 
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mechanische Erklärung. Dagegen sind die ein- 
(•eben Cysten de* Eier.tokce *. all« der Schild- 
drfiie dabin in tihlen. Hier iat die Krank- 
heit begründet in einer Seeretione - Hyper- 
trophie. 

Allein ea gibt Cysten, fern ren jedena eeere- 
terischen Gewebe. So fand 5. bei einer Frau 
eine einfache, seröse Höhle «viachen der Perite- 
nial- n. Muskelhaut daa Darme nnd bai einem 
Biedern Thier eine ihnliche baraale Hehle mi- 
lchen Schleim- nnd Maakelhant daa Magena; 
eine groae, eyatieche Geschwulst tief am Halee 
unter dorn Sternocleidomaatoideua , n. eine ihn- 
liche bei einem Herrn am Pertnaeom dicht ne- 
ben dcrTuberoeitaa oaaia iichii. Sie aind nicht 
leiten in Verbindung mit den Kieferknochen: 
ao öffnete S. eina vor dem proc. malaria einet 
jungen Frauenzimmers gelegene. Hier bildet 
•ich die Geachwulat gewöhnlich auf Kosten dea 
Bindegewebes , wie die subcutanen Schleimbeu- 
tet aeigen. Durch die Friktion entiteht eine Ra- 
refaction dea Bindegewebea, die erweiterten Ma- 
acben desselben füllen aich mit Flüssigkeit, in 
der Umgebung verdichtet aich daa Bindegewebe, 
wie innere Oberfläche glittet aich n. bedekt aich 
mit einem unrollkommenenEipithelium. Nachher 
kann aich durch eiceoiive Flüesigkeitssbsonde- 
rnng eine Waiaenucht dea Beutelt ausbilden, 
welche allmählig tnr Entzündung fährt, oder ea 
kann aich im Umlange immer mehr Faeerge- 
vebe bilden, ao daaa die Synofialhohle allmih- 
lig in eine feile, knotige Geachwulat umgewan- 

Die einfachen Ovarienegsten beaiien , wie 
Paget geteigt hat , tuweilen wirklich eine 
Wand mit dem Charakter der luaern Haut, mit 
enticulärer Oberfläche, Haarfollikeln, Talg- u. tu- 
weilen Schwciaadrüaen. 

Beaondera bemerkenawerlh iet die Varietät 
Ton Cysten, bei denen aichaolide Gefieauiwüchee 
Ton der Wand erheben und die Cyste füllen, 
wie ea tuweilen beiEucephaloiden in aeröaen Höh- 
len iat Hier iat vor allem die von B. Brodie ala 
Sarroma stro-cysticum der tc et blichen Brust be- 
zeichnete Geschwulst tu erwihnen, wo aich von 
der Cysten wand blumenkohlartige Auswüchse erhe- 
ben, die allmihlig die Hohle füllen, mit ihren 
Wandungen verachmelien, eine solide Geachwulat 
bilden u. indem aie die Haut durchbohren, nach 
ansäen wuchern. Aehnlicha Etcrearenten schei- 
nen auch auf der Oberfläche der Cysten m wach- 
aan. Alle aind gelappt, an der Oberfläche wie 
wartige Granulationea. S. fand daran keine Zel- 
lenbildung, aondern nur eine klare Grenthaut 
(limitary line), und innerhalb derselben ein 
faseriges, tuweilen ein elaatiachea Gewebe. — 
Die zusammengefegten Cysten des l:\erslokes, 
welche Hodgkin beschrieben hat, aind von die- 
aer Brustdrisengeschwulat gant verschieden. Bei 
Aar Eieratokskrankbeit ist die Haupterscheinung 



em ( ystenwachstbum, welches perpetuoll sn war- 
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uen streu», snn nuiie aar bDuogcnesis einer 
neuen, in ähnlicher Weise preliferirenden Cyste. 
Nach 8. etebt dieaer Protaaa der Selbstreproduk- 
tion der Krankheit eintig in der Natur da, und 
er kann Ihn nur begreifen, indem er die Möglich- 
keit aufstellt, daaa ein unbefruchtetes Ei spontan 
dieaa Akte der PseudoEnlwiklnng eingebt, ao 
daaa ea die Betiehung einea Paraaiten tu dem 
Organismen, in dem es vorkommt, aimulirt. — 
Dieaelban oben nach Paget beschriebenen 
Sike oder Bälge aus Cutis- SrnbeUm» aind auch 
der Gegenstand anderer Unter such er gewesen. Hr. 
Förster gibt an, daaa die Wand mancher Balg- 
geschwülste gana aus neugebildeter Cntia be- 
stehe, oder anr tum Theil. Dieae Cutis habe 
denaelben Bau, wie die normale, nur aeien die 
Papillen unregclmisiger oder fehlten gant, nnd 
es fehlten die Nerven. Die Schweissdrüscn seien 
gleichfalls sparaam vertbeilt und fehlten tuweilen 
gant, wibrend in den Anafihrungagang jeden 
Haares 1—2 prall mit Talg gefällte Talgdrusen 
mündeten. 

Herr Steintin untersuchte die Eierstocks^ 
schwulst einer jungen Fraa, die nach ihrem 5. 
Wochenbette einen dumpfen Schmort in der 
rechten Unterbauchgegend turükbebielt u. län- 
gere Zeit nachher hier eine Geacbwulst teigte, 
die wiederholt punktirt, groeee Mengen von 
Eiter entleerte. Bei der Sektion fand eich du 
rechte Ovariam ans vielen kleineren ui.d gröse- 
ren Fett ersten «. einem grossen, mit Eiter an- 
gefüllten Sak bestehend; daa linke enthielt gleich- 
falls viele kleine Fettcyaten, von denen jedoeb 
keine Aber Haaelnuas groaa war, wihrend die 
im rechten von Hanfkorngroaae bis ta einem 
Darcbmesaer von 3 — 4 Zoll wechselten. Dia 
griaaeren Cysten enthielten Fett und Haare, nach 
deren Entfernung die grdeete Ober flache dea Sakea 
glatt und glintend erscheint, wibrend mitten 
darin eine oder mehrere, runde, weisslich trübe 
Inseln sich befinden, in deren Mitte eine mit 
Haaren beaeate, waraenfdrmige Erhabenheit litt. 
An einteinen aolcher Inseln aeigt eich unter dar 
Oberfläche veratekt ein oder mehrere Zihne od. 
Knocbenatflke. 

Ueberall teigt der Sak eine iuaerate Schiebt 
von trobnem, unregelmisig geordnetem Bindege- 
webe, eine folgende aus dichteren, parallel ver- 
laufenden Bindern von Bindegewebe, dinn eine 
Schicht elastischen Gewebei u. endlich Cylinder- 
epitbel. An den warienformigen Hervorragun- 
gen finden eich stark eutunketie, regelmasig 
angeordnete Papillen, In welche aach Nerven 
eintreten, ferner Haaraike, Talg- aad Schweia- 
drüson. Die Haare entstehen in einem Haaraake 
■ua einer Haarpalpe in gewihalicher Weiae und 
erreichen eine Liage bis 4 Zoll und darüber, 
worauf aie ausfallen, indem aie durch den neuen. 
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dringt werdcu. Die Zähne eiad meist mehr- 
kronig mit mehr oder weniger gut enltrikeltcn 
Wurzel» ; sie lind zwar meitl etwas verkümmert 
und hükcrig, entstehen aber aua Zahnpulpe in 
gewöhnlicher Weise. Die Knöchelchen liegen im- 
mer in einer Falte des Cystenbalgea und sind 
meist kleine Stäbchen oder Plättrhen. 

Als die erste Anlage solcher Fettcysten findet 
St. in den Ovarien an der Stelle eines Graaf- 
schen Follikels ein kleines, hanfkorngrosses, 
fleischartig aussehendos kiümpchen, das sich nur 
mit Mühe aus einem Balge herausschälen läset, 
den er für den früheren Sak des Graafschen Fol- 
likel hält. Später löst sich dieses Kiümpchen 
von dem Balge ab bis auf eine Stelle, wo es 
mit breitem Stiele auf dem Sake aufsizt. An 
dieser Stelle treten Gefäse ein, welche eich 
echlinsrnfürmig in dem Kiümpchen verbreiten; 
der Balg liegt aber überall noch knapp auf 
und der Zwischenraum ist nur als kleine Spalte 
auf dem Durchschnitt zu erkennen. Etwas spä- 
ter häuft sich, hier Fett an u. dann finden sich 
auch achon die Tnlgdrfisen vor. 

St. schliest aua Allem, dass die Cutis -Bil- 
dung das Wesentliche ist, und erklärt sich ent- 
schieden gegen den Zusammenhang dieser Bil- 
dungen mit Extrauterinachwangerschaft. — 

Hr. h'ölliker beschrieb von Neuem ein Prä- 
parat der Würzburger pathologisch-anatomischen 
Sammlung, das schon von Miini und Wöhr be- 
schrieben ist. Es ist eine grosc, haarhaltige 
Cyste der Lunge, deren Wand aus einer Epider- 
mis, einer Cutis mit Papillen und einem Panni- 
culus adipoaus mit Fettzellcn bestand. Flie und 
da fanden sich knorpelige und knöcherne Platten 
darin. Die Schweissdrfisen sa*rn an der Grenze 
der Cutis, von 0,24'" Grösse, fast normal. — 

Hr. Markute» besprach in der Wurth. |-h va. 
med. Ges. einen Fall, wo in dem Eierstok einer 
Jungfrau sich unter Haaren und Knochen 1 1 
Zähne und Zahoaäkchen vorfanden. Nach der 
Enlwiklung der Zähne zu schlietcn, glaubte er 
die erateu Anfänge der Veränderung miudeileus 
7—8 Monate vor dem Tode zurükdatiren zu 
müssen. Er •cceplirl die Ansicht, dass hier eilte 
Art von Foelus in foclu angelegt würde. 

In der daran geknüpften Debatte sprachen 
sich die Redner gegen diese Ansiebt aus : Hr. 
Kiwitck hob hervor, dass die neugebildeten Zähne 
raeist Bakenzähne, also keine fötalen, früheren 
Bildungen seien. Ur. Virckow legt das Haupt- 
gewicht auf die Cutis- Bildung und sieht die 
Bildung von Fett, Haaren and Zähnen als blose 
Depeodeus derselben an, findet aber keine Be- 
ziehung zwischen Ei oder Eierstok und diesen 
Balggesrhwülsten, da aie auch an zahlreichen, 
anderen Stellen vorkommen. Hr. holltker kehrt 
die Frage von Foelus in foetn in Beziehung auf 

Chirurgie. 



dieae Gabilde um, indem er glaubt, data, wie 
hier Cutis , so in anderen Fällen auch Knorpel, 
Knochen, Muskeln etc. gebildet werden könnten, 
ohne ein Ei. — ■ 

Hr. Förster achildert die Cysten folgender- 
messen : 

A. Einfache Cysten : 

1) Seröse Cysten entstehen 

a. dnrek wirklicke yeubilduttg, jedoch nicht 
ans einer Zelle {Rokitansky'), sondern aus pa- 
thologischem Blastem. Ist dies flüssig, bo dringt 
es die normalen Gewehe auseinander, der 
Faseretoff gerinnt, legt sich an die Winde und 
organisirt eich hier zu gefishaltigem Bindege- 
webr, d. h. zu dem Balg. In festem Exsudate 
oder Extravasate verflüssigt sich ein Thril durch 
eiweisartlße oder eitrige und fettige Erweichung, 
welche dann durch den Stoffwechsel mit dem 
Blute in Serum umgewandelt wird. Falsche 
seröse Cysten, Sakvassersucklen, entstehen durch 
seröse Exsudation zwisrhefi Gewebe oder nnter 
seröse Membranen. 

b. Durch Ervrtmivj /formaler Kanäle v. 
Höhlen. 

2) Collcid- oder Oallertcysten. 

3) Cysten mit contist entern Inhalt sind theils 
Neubildungen, theils entstehen sie aus erweiter- 
ten Talgdrüsen der Haut. Die ersteren umfas- 
sen die schon abgehandelten Cutis-Sike , sowie 
die Cholesteatome Müllers. Nicht selten sind 
nach F. Bälge, die durchaus aus Pflaaterepithelien 
bestehen und keinen fibrösen Balg mit Epithe- 
llaldberzug haben ; die äusseren Schichten der 
Epitbclien liegen in dichten, hornartigen Lagen u. 
vertreten die Stelle einer Kapsel um die übri- 
gen, eine weiche Masse bildenden Epilhelicn. 
Ihr Ursprung ist zweifelhaft; entweder ist der 
ursprüngliche Balg geschwunden und die äuaer- 
sten Lagen der Epilhelicn verhornt, oder sie be- 
s'andeu ursprünglich ganz ans Epilhelicn, die 
sich direkt aus amorphem Blastem bildeten, und 
sie würden dann den Epilhelialkrebscn ähnlich 
sein. 

B. Zusammrngesezte Cysten od. Cysloide. 
Hier erklärt sirh F. gegen Hodgkin , liest 

vielmehr die neuen Cysten von demselben Mut- 
terboden, in welchem die ersten entsenden, 
ausgehen . oder in den Wänden der grösseren 
Cysten sich bilden. Ist der Inhalt dieser Bälge 
colloid, so entsteht eine vom Colloidkrebs zu un- 
terscheidende tfa//er/- od. Aleeolargetchievlst. — 
Hr. hiwisck machte die Fistirpatton eines 
grossen Kierstuks- Cystoid bei einem lOjähri- 
gen Mädchen, bei dem schon vorher 10 Pfund 
einer klaren, gelblichen Flüssigkeit durch Punk- 
tion per vaginam entleert worden waren. Dieae 
Geschwulst wurde durch eine 8" lange, in der 
Linea alba geführte Wuude , nach Anstechuog 
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mehrerer kleiner Cysten heransbefördert und von 
dem eehr gefisreichen Stiel getrennt. Der Ver- 
such, an diesem die einzelnen Gefite tu unter- 
binden, misslang, so daaa der Stiel in 3 Abt hei- 
langen durch grosse, Cumulativligaturen unter- 
bunden werden muiste. Der Verlauf war auser- 
ordentlich günstig. Fast ohne Fieber, ohne 
erhebliche locale Ersch«iBt»g«o schioea aich die 
Bauchwunde per primaa intentiooem bia auf den 
■nteraten Winkel, der aum Theil nekrotiairte und 
atark eiterte, und die erete Ligatur löate aich 
■ebr bald. Dann trat ein miaiger Eitererguss 
in die rechte Beuch- und Bekenaeite ein, dem 
•ine fieberhafte Erregung folgte, allein die Er- 
scheinungen milderten eich aebr bald, die ande- 
ren beiden Ligaturen löaten aich gleichfalls, die 
Wundnarbe contrahirte aich auf eine Länge ron 
5V 4 " und 58 Tage nach der Operation verliee 
die Pereon geheilt die Anstalt. — 

Ilr. Ledere theilt einen recht intereeaantan 
Fall mit, der freilich wegen Mangele einer Au- 
topsie manche Deutung tuliaat. Eine Frau von 
30 Jahren, die wahrscheinlich eine Ovarialge- 
echwulst hatte, beginn groaae Mengen einer 
reinen gelblichen Flüssigkeit erst au erbrechen, 
dann durch Diarrhoe zu entleeren. Diea dau- 
erte Monate lang fort, ohne daaa das Befinden 
der Kranken zu aehr litt. Allmählich verklei- 
nerte aich die Geachwulst und die Kranke fing 
an zu gehen. — 

Ilr. Legrand untersuchte in Gemeinschaft 
mit Hrn. Mandl zwei Lupien y die eine von der 
behaarten Kopfbaut, die andere von der Stirn. 
Leztere zeigte eine hart«, hornartige Hülle, in 
der kleine, weialiche Punkte gruppenweise zer- 
atreut lagen. Die Hülle beataod aua Epithelial- 
schüppchen , die meisten Punkte aus dunklen, 
fetthaltigen, granulirtrn Körpern. Daa Innere 
dieser Lupie war mit einer honigartigen Masse er- 
füllt, welche zahlreiche Cboleeterinkrystalle, kleine 
Fetttröpfrhen, unregelmäsige, gelbliche oder 
achwärzlicbe, wahrscheinlich gleichfalla fettige, 
körnige Körper, meist kernlose Epithelialachüpp- 
chen, Kugeln (Zellen?) in Terachiedenen Ent- 
wiklungsstadien von der verlängerten, spitz aus- 
laufenden Kugel an, und Membranen mit Kugel- 
und Faserkernen enthielt. Hier lag alao die 
Vmwand'umj einer Talgdritte vor. Die andere 
Lupie von der Stirn zeigte alle dieae Elemente, 
nur kein Cholesterin, und ihre Hülle entbehrte 
der oben angeführten weielicheii Punkte, enthielt 
dagegen ein solides Derma und im Grunde des 
Sskea Spuren dea Haarkeimea (Haarpulpa). Diea 
war alao die Umwandlung eines Haarbalges. 
In beiden Fällen handelt ee aich offenbar um 
eine zufällige Obliteration des Halses der Talg- 
drüse und des Haarbalgea, oder vielmehr um 
eine Veränderung der durch die Innere Membran 
dieser Theile abgesonderten Feuchtigkeiten. Bi- 
gtntbümlich genug ist es daher, daaa dieae Ver- 



änderung von einem congenitalen Einläse, von 
einer hereditären Krankheit abhingen kann. 

Hr. Dumas untersuchte eine dieser Ge- 
schwülste chemisch, u. fand darin Wasser 54,90 

feste Substanz 45,10 

Di« getroknete Snbatanz enthielt 39 pCt. ei- 
ner gelblichen, bei gewöhnlicher Temperatur 
harten, aber leicht schmelzbaren fettigen Sub- 
stanz, die in abaolutem Alkohai löslich war; 
Aelher zog nachher kaum eine bemerkbare Spur 
ans. Dia surflkbleibende Subatanz ward« mit 
Wasser, daa mit Salseiare angeelaert war, ko- 
chend ausgezogen, allein man erhielt nur einen 
geringen Rfiketand extractiver Materien. Der 
unlöslich« Theil gab an Alk«hol and A einer 
nur eiue eahr geringe Quantität einaa gelblichen 
Extractivetaffes ohne Spur von Feit, ao daaa 
also keine Seifen zugegen waren. Dagegen 
löste sieh der fesla Rükstand vollständig in 
concentrirter Salz- nnd Salpetersäure in 4er or- 
aleren mit achön violetter Farbe. Ü. betrachtet 
•i« daher ala Fibrin, zn 4 pCt. eeinea Gewicbtea 
mit Fett verunreinigt. Leim wurde nicht ge- 
funden; die durch Kochen erhalten« Löanng 
wurde durch Sublimat, Tannin, <JueksUl>«rproto- 
nitrat gefällt, nicht durch Alkohol, Schwefel-, 
Salpeter-, Salz- und Essigsäure, auch nicht in 
der aauren Lösung durch dss gelbe Prueiiat. 

Hr. Legrand bespricht endlich die Operation 
dieser Lupien. Nachdem er eine Person nach der 
Abtragung zweier Lupien durch dss Bistouri an 
Erysipel des Gesichts und der Kopfhaut verloren 
hatte, kehrte er zu einer schon früher mit 
Glük versuchten unblutigen Operation zurük. 
Er trennt die Haut in ihrer ganzen Dike, wie 
man es mit dem Bistouri machen würde, durch 
die lineare, mehrmala wiederholte Anwendung ei- 
ner ganz concentrirten Auflösung von reinem 
Kali. So gelangt man endlich auf die Lupie, 
die man mit einer Pincette fassen und entfernen 
kann. Die Wunde achliesst sich, wie wenn sie 
mit einem schneidenden Instramente gemacht 
wäre, nnd nur wenn der Balg adhärent, oder 
mehrfach oder die Geachwulst nicht in einer 
Kyste eingeschlossen ist, äzt man unter der 
Hsut noch tiefer, denn man muss die eigen- 
tümliche Membran dieser Geschwulst entfernen, 
sonst sezt man aich einem Rükfalle aus. L. 
hat die Operation so schon 32 mal angewendet 
nnd ni« die Gefahr eines Erysipels gesehen. — 

Hr. Schindler leitet seine Untersuchungen 
über die Exstirpation der BolggeschtcüUte mit 
Bemerkungen ein, welche zeigen, dsss ihm die 
gsnse neuere Entwiklung dieser Lehre fremd 
geblieben ist. Er will in einem früheren Auf- 
SIZ« ( Gräfe u. Walthert Jouru. Bd. XXX H. 1) 
nachgewiesen haben, dasa jene von Cloqvet, 
Adams, Bremser, Phöbvs, J. Müller, Busse ver- 
theidigte Theorie, wonach jede Balggeschwulst 
aua einem belebten Blasenwurm hervorgegangen 
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■ein toll, Jessen Hülle nach dem erfolgten Ab- »alt ohne grose Mühe heraui, reinst er ja ab, 
sterben dea Tbieres allmählig in den dikereo was seltener geschieht, so fasst man ihn aufs 
Balg des Tumors ausgeartet wäre, eine unhalt- Neue, bis der Rest beseitigt ist. Auch die Ra- 
bare sei, ja er glaubt es bewiesen zu haben, nvla operirl er jezt auf diese Weise; er epal- 
dass selbst das Eigenleben der Hydatiden , wie tet die Geschwulst auf ihrer fordern Fläche, 
solches Laennec,Home, Himly, Bremser u. Lue- fasst dann den Balg, zieht ihn sunt Theile au» 
denen verlheidigten, zu den unerwicsenen Hy- und trägt ihn mit der Scheere ab; schon eine 
pothesen gehört! Lassen wir Hrn. Schindler theilweise Exstirpation des Balges genügt hier 
dies atolze Selbstgefühl und hören wir seine zu einer radicalen Heilung; alle übrigen Behand- 
erapirischen Erfahrungen: lungaweisen sind theils langwierig u. beschwcr- 

Die gröseren Hygrome, wie er sie auf dem lieh, theils unsicher. 
Rüken bis unter das Schulterblatt reichend und Bei den eigentlichen Balggeacbwülsten ist 
auf der Brust unter den Brustmuskeln beobach- die Exatirpatiou der Geschwulst saramt dem 
tet hatte, werden durch blosse Function u. Ab- Balge die einzige Operationsmethode der Regel 
lassung dea Fluidums nicht geheilt; der Inhalt nach und alle übrigen Behandlungswcisen kön- 
erzeugt sich sehr bald wieder. Auch die sub- neu nur in eiuzclnen Fällen eine seltene Au- 
cutane Spaltung hat aicb ihm nicht hilfreicher Wendung linden. Von dem Aezmittel und den 
gezeigt. Noch neuerdiugs spaltete er ein sehr Methoden, die Geschwülste durch Eiterung zu 
groses Hygrom der Kniescheibe subcutan, enl- zerstören, ist ganz abzusehen, die Ligatur findet 
leerte acinen Inhalt und legte einen Compres- nur bei gestielten Gewächsen, solchen mit schma- 
sivTerband an, abtr schon nach acht Tagen 1er Basis, oder solchen, die in der Nähe edler 
hatte die Geschwulst ihre frühere Gröse wieder Theile sizen, eine ausnahmsweise Anwendung, u. 
erlaugt. Niemand wird es einfallen, dergleichen die Spaltung der Geschwulst ist nur dann an- 
grose Hygrome auisebäleu zu «ollen; die Ver- gezeigt, wenn sich Eiter iu ihr gebildet hat. 
lezung wäre eine sehr bedeutende. Hau sticht Es ist eine bekannte Thalssche, daaa man bei 
sie mit dem Troiuuart an, und bringt durch der Exstirpation der Balggeschwülste nie einen 
seine Canüle ein Slilet ein, mit Hilfe dessen Theil des Balges zurüklasscn darf; ist der zu- 
man eine Gegenöffuuiig macht und ein Setaceum rükgclassene Theil gros, so erzeugt sieb die 
einzieht, oder man bedient sich des FlcuranC- Balggeschwulst wieder, ist er nur unbedeutend, 
sehen Troiquarts oder eines dem ähnlichen In- so gibt er zu einer langdauernden Eiterung u. 
strumentes, sorgt aber dafür, dass sich die Ge- Fistelbildung Veranlassung. Daher ist es, wenn 
schwulst nicht eher entleert, bis die Gegenöff- man bei der Exstirpation kleinerer Geschwülste 
nung gemacht ist. Das eingezogene Band knüpft mit dikflüssigem Inhalte oder Griesgesehwülsten 
man fest zusammen und erregt so durch die den Sak rerlezt hat und der luhalt sich ent- 
Ligatur am schnellsten denjenigen Grad ron Ent- leert, weit zwekmässiger, den Sak zu fassen «. 
Zündung, welchen man zur Adhäsirentzündung mit der Pincelte auszuziehen, als ihn sorgfältig 
im Sacke bedarf. Liegt die eine Seite des Hy- mit Messer und Scheere herauszupripariren, was 
groms lief unter den Muskeln, so muss man nach der Entleerung immer eine missliche Ar- 
durauf verzichten, ein Band durchzuführen und beit ist und wobei man leicht etwas ron dem- 
man legt dann blos eine Wieke ein, die man so selben sizen lässt. 

tief als möglich einführt und mehrere Tage lic- Meist ist der Balg derartiger Geschwülste so 
gen lasst, oder man behandelt das Hygrom ganz fest, dass er dem Zuge der Plncette folgt und 
wie die Hydrocele mit Injectionen, wozu sich als ein Ganzes herausgezogen wird; nur wenn 
die verdünnte Jodlinclur am besten eignet. Nur er reis»», muss man sich an das lästige Abprä- 
bei sehr kleinen Hygromen dürfte man es wa- pariren machen. Die Operation wird aaf die 
gen, sich des Xio. hydrarg. »irrtet, eines vor- angegebene Weise ausserordentlich vereinfacht 
trefflichen Mittels, um alte eiternde Fistelge- und ungleich schneller bcenJet. Bei Geschwül- 
schwüre zum Schliessen zu bringen, zu bedienen, sten mit festem Inhalte ist der Balg meist fei- 
Die Heilung auch der grösten Hygrome bietet ner und hält den Zog nicht au?, hier legt aber 
auf diese Weise keine Schwierigkeiten dar. Die aach die Geschwulst der Exstirpation kein Hin- 
Wassersucht des Schielmbeutels am Olecranum derniss in den Weg. Der Regel nach steht die 
halte er durch Einreibung eiuer Salbe mit Hydr. Festigkeil des Balges mit der Consistenz des 
jodat. rubrum mehrere Male radical geheilt, bei Inhalts im umgekehrten Verhaltnisse, so dass 
der Wassersucht des Schleimbeutels der Knie- die Hygrome die festesteu Hüllen haben, obsebon 
scheibe kommt man ebenfalls durch äusere Mit- bei alten Atheromen der Balg auch oft sehr dik 
tel znm Ziele. Kleine Hygrome behandelt man gefunden wird. Die erste Vereinigung gelingt 
auf andere Welse. Die kleinen Wassergescbwül- nach Exstirpation ton Geschwülsten «ur ans- 
äte der Lippen, welche ao häufig vorkommen, nabrasweise und unter besonders günstigen Um - 
spaltet man, fasst mit einer scharffassenden Pin- ständen, besonders aber dann, wenn man einen 
cette den Balg, und zieht ihn mit einiger Ga- missigen Drnk auf die ganze getrennte Haut 
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ausüben kann, wie an den Extremitäten. Die 
blatige Naht hatte 5. meiat nuiloa gesehen und 
da die Nadeln, wenn einmal Eiterung eintritt, 
die Narbe noch rergrösern und Terschlechlern, 
da auch die Stirhkanäle eitern, so kann er 
Diefenbachs Rath, nach jrder Exslirpalion »on 
Geschwülsten im Gesicht die blutige Naht sn- 
xulegeD, nicht unbedingt beittimmen. 

Bei Gelegenheit der Balggeschwülste erwähnt 
er noch der Ganglien, ala einer brsondern Ab- 
art derselben, Ton deren Operation er nie üble 
Folgen gesehen hat. Gelingt es nicht , die 
Geschwulst mit dem Daumen zu zerdrükrn, ge- 
lingt es auch nicht, sie mit dem Hammer xu 
terschlagen, so führt man das feine schmale 
Messer zum subcutanen Sehnen« chnitt unter ei- 
ner Hautfalte auf die Geschwulst ein, senkt 
dann dasselbe seitlich in das Ganglion ein und 
trennt im Zurükziehen die ganze Geschwulst. 
Ein Theil des Inhaltes, selbst die bekannten 
runden Körprrchen, entleeren sich durch die 
insere Wunde, den übrigen Inhalt dräkt man 
mit den Fingern aua der Geschwulst in das 
Zellgewebe, wie narh dem Zerschlagen, legt 
dann eine erweichte Platte Gutta percha auf die 
Stelle und befestigt dieselbe durch stramm an- 
gezogene Heftpflastertouren. In der Regel ist 
die Geschwulst radical geheilt, selten erzeugt sie 
eich wieder, wo sie einer nochmaligen Trennung 
aicher weicht. Alle übrigen operativen Versu- 
che, diese Geschwülste zu exstirpiren, zu »pal- 
ten, durch Haarseite in Eiterung zu versezrn, 
aind gefahrroll und mit Recht wohl gänzlich 
aus der Operationslebre Terschwunden. Das 
obige Verfahren aber kann er, auf rielfacbe 
Opentionen geslüzt, als ein rollkommen gefahr- 
loses und sicheres empfehlen. 

Hauthörner. 

John Simon: I. c. p. 120. 

v. Textor: Verh. der phys. med. Ges. zu Wflrzburr. 

Bd. I S. 131. 
Rayer: Coiztpt. rend. de la Soc. de Biol. p. 53. 
Schindler: 1. c. Nr. 13. S 189. 

John Simon beschreibt das Entstehen der 
Hauthörner aus den ursprünglich verstopften 
Hautfollikeln (s. oben). Zuweilen berstet der 
Follikel, fährt fort zu secerniren u. die Masse, 
welche, wie sie Ton der Höhle berrorwächst, 
trokoet, sieht zuerst wie die Kruste einer Rupie 
aus. Aber indem sie allmihlig länger u. län- 
ger wird, bildet sie ein wirkliches Horn. — 

Hr. 9, Textor hat dreimal Gelegenheit ge- 
habt, Hauthörner beim Menschen zu beobachten. 
Das erstemal bei einem 61) jährigen Manne auf 
dem linken Handrüken ; es wsr 15 Linien hoch 
and I 1 /, — |'/ 4 Zoll dik und sass loker an der 
Haut, an seiner Basis ron einem aufgewulatcten 
Rande umgeben. Es sollte sich aus einem wsr- 



zenShnlichen Auswüchse tor mehreren Jahren 
entwikelt haben. T. löste es mit dem Finger, 
was last ohne Blutung geschah, allein schon 
nach 1 '/} Jahren halten aich im Umkreise der 
Narbe 6 — 7 kleine, etwa erhsengrose, junge Hör- 
ner gebildet. — Der zweite Fall betraf eine 
68 jährige Juden f ran, die oberhalb des rechten 
Nasenflügels ein ungefähr 1 Zoll hohes, klein- 
fingerdikes, nach der Spize hin spiralförmiges 
Horn besass. Sie gebrauchte allerlei Salben, 
Ätzmittel etc., welche mit dem Horn zugleich 
die Nase zerstörten. — Der dritte Fall war bei 
einer bejahrten Frau , welche auf der Stirn ein 
2—2'/, Zoll hohes Horn trug, das nach einigen 
Jahren immer abgeworfen und wieder regenerirt 
wurde. — 

Hr. Rayer zeigte ein auf der Stirn einer al- 
ten Frau gewachsenes, 0 Centim. langes und 2 
Ceniim. an seiner Basis breites Horn, welches 
in dünnen Lamellen gani das Aussehen zeigte, 
das Lamellen des Ochseuhorns darbieten. — 

Hr. Schindler hatte Gelegenheit, zwei sehr 
bedeutende Hauthörner wegzunehmen. Das erste 
sass einem alten Soldaten auf der rechten Wange 
and war I Vi Zoll lang und 5 Linien im brei- 
testen Durchmesser, oval, nach der Spize in 
breiter, die Spize selbst welcher and ausgrzakt. 
Das zweite trug eine Frau zwischen den Brü- 
sten, mitten auf dem Brustbein ; es war a / 4 Zoll 
lang und gekrümmt. — 

Fibröse Geschwulst. Sarkom. 

hollin u. Leberl: Tumeurs fibreuses. Compt. rend. 

de la Soc. de BioL p. 3. 
John Simon : I. c. p. 1*3. 
Fönter-. 1. c. S.«H. 

Hr. Follin zeigte eine Geichwulst des Cal- 
ceneum von einer 70 jährigen Frau, beider seit 
etwa 3 Jahren der hintere Theil dea Fusaea an- 
schwoll, der Gang und daa Stehen schmerzhaft 
wurde, während sie in der Ruhe wenig empfand. 
Man fühlte äusscrlich an der Oberfläche des 
Fusses harte Plaques von knöcherner Consistens, 
mit weicheren Massen abwechselnd. Die Gren- 
zen des Knochens, der von Velpeau durch die 
supramalleoläre Amputation entfernt war, waren 
rou der Geschwulst nicht überschritten, da- 
gegen die Knorpel mit den benachbarten durch 
vascularisirte Pseudomembranen verwachsen. Die 
mikroskopische Untersuchung zeigte nur die 
gewöhnlichen Elemente der fibrösen GeschwüUte. 
— Eine zweite ähnliche aass * an der inneren 
Seite des Knie's bei einem 40 jährigen Manne, 
bei dem sie sich seit ungefähr 2 Jahren ent- 
wikelt halle, sehr wenig beweglich, wenig schmerz- 
haft. Sie hatte die Grösse des Kopfes eines 
einjährigen Kindes und enthielt innen eine un- 
regclmäsige, mit citronfarbener , fadenziehender 
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Fttl.ijkd» errullrf.'mit fzserlg-albumfnüsen Fran- 
stn bedekte Höhlung. — 

Hr. Lebert sah sahireiche, über die ganze 
Hantoberfliche verbreitete", in dem subcutanen 
Bindegewebe eisende fibröse Geschwülste bei 
einem <36jihrigen Kranken von aonst guter Ge- 
sundheit. Eine aolche Geschwulst, die arit län- 
gtr ala SO Jahren existirte, wurde am Ober- 
aehenkel rxstirpirt , und xeigte die Charaktere 
der fibrösen Geschwulst. Seit 12 Jahren hatten 
aich allmählich mehrere Hunderte solcher Ge- 
schwülste in dem Unterhautgewebe dea Kopfes, 
Halse«, Rumpfes , der Glieder gebildet , von de- 
nen die kleinste die Grone einer Linse, die 
grösste, neben dem Ellenbogen, die einer Faust 
fibersteigt. Die Haut über diesrn Geschwülsten 
ist schlaffer ala aonst. — 

John Simon legt für die Unterscheidung der 
fibrösen Geschwulst ein besonderea Gewicht aul 
die krummlinige, oft concentrische Richtung der 
meisten Bänder, welche die Geschwulst durch- 
sieben. Ihre Fasern tragen den allgemeinen 
Charakter des i«ormalen, fibrösen Gewebes, nur 
■ind sie weniger wellig. In ihren Zwischenräu- 
men finden sich häufig Zellen, xuweilen statio- 
när, zuweilen mit Entwiklung xu neuen Fasern, 
und an den älteren Fasern sieht man oft Spu- 
ren der uraprfinglichrn Kerne. — Manchmal 
acheinen die fibrösen Gewächse sogleich von meh- 
reren Cenlren begonnen so haben, ao dass ihre 
Masse lappig erscheint, oder vielleicht spricht 
man richtiger, dass sie aus einer Mehrsahl klei- 
nerer fibröser Geschwülste mit einem mehr laxen 
und gefäsreichen Zwischengewebe bestehen. Of- 
fenbar in diesem loseren Zwischengewebe findet 
aich gelegentlich eine Quantität seröser Flüssig- 
keil, wie eine enkvstirte Ansammlung. In eini- 
gen Organen (Eierstok, Brust, Hoden) fallen die 
fibrösen Gewächse oft mit einer anderen An- 
sammlung zusammen, welche sur Bildung wah- 
rer Cysten führt und die sog. fibre- eystiseke 
Gesehwulst cönstltairt. — Diese Geschwülste 
bestehen aus leimarlipem Material, da die ge- 
ringe Spur von Protein darin unzweifelhaft von 
xorükgebliebenem Blut herstammt. Darin ge- 
schieht dir Verkalkung ( Calcification) , durch 
welche kein wahrer Knochen gebildet, sondern 
nur erdige Partikeln, bald brüchig und porös, 
bald hart und marmordicht abgelagert werden. 
Anderemalc erfolgt eine Atrophie, welche zur Er- 
weichung lührt, so dass sich im Innern eine 
Pseudocyste, die Detritus [enthält, bildet. So 
kann Nekrose und Zerfali der ganzen Masse er- 
folgen. — Die Hauptsize dieser Geschwulst 
sind Uteras u. Eierstok, Dura mater u. Brust — 

Hr. Förster liist das Fibroid aus neiiecuil- 
detem Bindegewebe bestehen, ausser dem sich 
noch Kerne und spindelförmige Zellen hie und 
da zwischen den Fasern finden. Die Flüssigkeit 
der Schnittfläche Ist mefat amorph, zuweilen 



schwimmen darin einzelne Kerne und Zellen. 
Manche Geschwülste bestehen aua homogenem 
Bindegewebe. ■ — Ihre Entwiklungsgeechichte 
ist nicht ganz bekannt. Die nnausgebildeten 
Fibroide werden gewöhnlich ata faserige* Sar- 
kom bezeichnet, eine Mittelform, aus der sowohl 
das Fibroid, ala das zellige Sarkom hervorgehen 
kann. Hierher rechnet F. Geschwülste, die ganz 
aus unreifem Bindegewebe bestehen, andere, 
die swischen den Faserbündeln Lagen von Faser- 
sellen faserähnlich angeordnet und alle Ueber- 
ginge von der Faser sur Zelle zeigen ; andere 
endlich, wo aich ziemlich reichlich zwischen den 
Fasern die embryonalen Elemente des Bindege- 
webes, Kern- und Faserzellen finden. — Die 
Fibroide sind der Vermeidung und Fettmeta- 
morphose unterworfen. F. liest sie schon beim 
Foetua vorkommen. 

Ausrr dem Fibroid unterscheidet F. noch ala 
Bindegewebs- oder fibröse Geschwulst das fase- 
rige und faserig - zeitige Sarkom. Die eratere 
Form hält F., wie schon angeführt, nicht für 
eine selbststindige Geschwulstform, sondern für 
unausgebildete Fibroide oder Sarkome. Als cha- 
rakteristisch für die faaerig- zelligen Sarkome 
betrachtet er die überwiegende Maase der Fa- 
aerzellen und der grosen transitorischen Zellen, 
welche mehrere Kerne enthalten und nach meh- 
reren Seiten hin ausgesakt sind. Ausserdem 
gibt F. noch an, dass darin Kerne, zu 30—40 
und mehr, in Haufen durch amorphea , featea 
Blastem (?) zusammengehalten, ferner bläschenar* 
tige Körper mit Kernen und Zellen als Inhalt, 
ganz ähnlich denen in der Schilddrüse, vorkom- 
men. Leztere hat man als Mutter- und endo- 
gene Tochterzellen angesehen, doch fand er nie 
Uebergangsformen von den einfachen Kernsel- 
len. Alle diese Zellen liegen in dichten Lagern 
und Schichten mehr weniger regelmisig faser- 
artig angeordnet, oder verwirrt untereinan- 
der. — 

Enchondrom. Sieatom. Knorpeliges 
Sarkom. 

Virchow. Verb. d. phya. med. Gas- zu WQrsbarg. 

Bd. I. S. ISS. 137. 195. 
Queckett : Catalogue of the histological Series in the 

Museum of the Royal College of Surgeons. VoL I. 

p. III. 

Duneau: Verhandelingen der Eersle Klasse van het 

Nederl. Institut. Darde Heeks. III. Deel. p. IM. 
Schuh: Deutsche Klinik. I8j0. Hr. 14. 
Kifraud: Gas. med. de Straaab. 1860. Nr. 3. Mars. 

John Simon: 1. c. p. 124. 
Förtter: 1. c. p. 80- 

Hr. Virchow schildert die Combinationen, 
welche das Enchondrom mit anderen Geschwül- 
sten, namentlich im Hoden eingehe. Auaer 3; 
älteren Fällen hebt er namentlich die Combioa- 
tion von Cyaloid, Cholesteatom und Enchondrom 
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hervor, welche «ich an einem Präparat der Würz- Ton A. Schaffner unterjochte» Präparat dar 

burger Sammlung findet. — Dieselbe Form dea Würzburger Sammlung too Enchondrom &m 

Osteosarkoms, welche er früher beim Menschen Ringfinger, in dem eigentümliche »sfttae 

beschrieb , hat er seitdem in der exstirpirten tiorptrckm rorkommen. Die Aehnlicbkeit der- 

Mamma einea Hundea, und metastatisch in dea aelben mit Knochenkörpercheu kann nicht grö- 

Lungen desselben Thieres gesehen : die jüngsten ser sein und es möchte daher der Namen Knor- 

Schichten fleischig, aus einem gefäsbaltigen, pelkörperchen für sie inebeaondera festzuhalten 

■arten Bindegewebe mit eingeatreuten iuserst sein. Wie jene, lassen sie aich vollkommen 

aartvandigen, mit grosen, Kernkörperchen füh- iaoliren, und aus einem Schnitt Lilien gewöhn- 

renden herneu versehenen Zellen bestehend; die lieh mehrere Ton selbst in die Flüssigkeit, wel- 

mittleren faserknorpelig mit grosen Knorpelräu- che mau dem Objekt zuseit. Sie erscheinen 

men, an denen man die unregelmäsige Verdi- dann meist ala länglich- orale , zuweilen auch 

kung der Wand mit radialen Porenkanälen rundliche, bald mehr, bald veniger granulirtc, | 

deutlich verlogen konnte; endlich die ältesten, dunkel gelbliche Körperchen von etwas hökeri- 

meist centralen knöchernen Schichten, deren gcr Oberfläche; fiele auch mit einem kleinen 

Entstehung durch Verkalkung der Knorpclkör- Fetllropfen wachen. Von der Oberfläche gehen 

perchen unschwer tu verfolgen war. Eine sehr stets mehrfache, radiale Forteäze nach allen 

grosc Geschwulst im Nez desselben Thieres . zeigte Richtungen aua, die sich allmählig verdün- 

dieselben Verhältnisse, nur dass an einzelnen nen, aber aehr häufig verästeln , so dass sie 

Stellen die fleischige, faserige Maaic durch grö- die gröste Aehnlicbkeit mit den slernförmi- 

aere Interstitiell unterbrochen wurde, die von gen und verästelten Gangliensellen darbie- 

elnrr klaren, gelblichen, nur Natron- Albuminat ten. — Betrachtet man einen Durchschnitt, 

enthaltenden Flüssigkeit ausgefüllt war, so dass so sieht man sie in den meisten Fällen in das 

hier also der cystoide Charakter hinzukam. Am bald gleichmäsige oder leicht körnige, bald fa- 

Umfange der Geschwulst fanden sich endlich icrige Grundgewebe so eingebettet, dass aie in 

•ine Partie gröserer Hohlräume , in deuen eine ziemlich regelmäsigen Abständen von einander 

durchaus eiterig aussehende, rahmige Masse lag, auftreten, wie die knochenkörperchen, dass ihre 

die lauter junge, zarte, leicht mit Fettkörnchen Fortaäze mit einander anaetomosiren und dass 

durchsezte, meist kernlose Zellen CExsudatkör- die Grundsubstans in ihrem Umfange etwas zu- 

perchen) enthielt. rükweiebt und eine Lüke zwischen Körperetun 

Ein höchst merkwürdiges, knorpelartiges Sar- und sich läsat. An den Fortsäien erkennt man 

kom ezstirpirte vor einiger Zeit Hr. Carl T*x- diesen Zwischenraum gewöhnlich nur im Au- 

tor aua einer Narbe an der Schulter, welche fsnge derselben; später scheint die Gruudsub- 

nach einer früheren Resektion einea Stükes vom stanz den Fortsas direkt zu berühren. — Al- 

SchuÜerblatt wegen einer ähnlichen Geschwulst lein an andern Stellen findet man daa Verhält- 

xurükgeblicben war. Dasselbe bestand zum gro- nis complicirter. Da sieht man an der Grenze 

aenThcil aus einer in ihrer Struktur dem Knor- der Gruudsubstanz noch eine deutliche, doppelt- 

pel gleichenden Substanz: reichliche, vollkom- rontourirle, oft aehr dikwandige Kapsel, welche 

men hyaline Intercellularsuhslsuz und grosse, das ganze Knorpelkorprr« h einschiieast , und 

dikwandige, mit endogenen Elemente!» versehene welche sich vollkommen gleich verhält, wie sonst 

Hohlräume. An ihrer inneren Oberfläche zer- die dike Wand der Knorprlräumc. Die Fortsäzc 

floss diese Maase zu einer diken Pulpe, welche durchbohren diese Wand, jedoch nicht einfach, 

alle Charaktere des von Hrn. Scherer untersuch- so dass bloa ein Loch darin wäre, sondern als 

ten flüssigen Schleimstoffes dsrbot. Nsrh ausen ob sie die Wand vor sich herschöben. Eine 

dagegen wurde die taterceliurarsubslanz faserig, sich allmählig verdünnende, uud endlich ver- 

die Hohlräume gingen, wie die Knnrpelräume schwindende Fortsezung der Wand begleitet also 

beim Maltun eenife, durch FrltmeUmorphose un- den nach ausen wachsenden Forlsaz. Dies Ver- 

ter, und ea blieb zulezt ein dichtes, fibröses hältnis ist nicht überall und nicht ganz leicht 

Bindegewebe übrig. Hr. Sckerer bestätigte das zu sehen, da der Schnitt sehr güustig fallen 

Vorkommen des flüssigen Schleimstoffes in dar muss und such noch keine Verschmelzung der 

erweichteu Masse; die hyaline Iiitercellularaub- ausgestülpten Membran mit der umliegenden 

stanz lieferte beim Kochen keia Choadria, Grundsubslanz geschehen sein darf. — Um 

sondern wies sich als eine feste Protein- endlich das Bild der Eutwiklung zu vollenden, 

Substanz aus. Ks ist also hier zurrst beim so sieht man sn anderen Stellen die gewöhnli- 

Menschcn eine dem Knorpel morphologisch chen Knorpelräume mit doppelt eontourirler 

durchaus gleiche Subita*,* alt chemisch ton Wand und darin die bekannten glänzenden, 

ihm total di/ferent aufgefunden, sowie die granulirlen , etwas unregelmäßigen Körperehen, 

Bildung det (lüstigen Schleimttofft durch die welche häufig ein Felltröpfcheu einschlieasen. 
Erweichung dertelben nachgewiesen. Es liegt hier alao die ganze Entwiklung von 

Hr.K. beschreibt endlich ein anderes, schon Knorpelsubstanz zu einem Gewebe vor, daa be 
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vollatändigster Cartriagineecens die vollständige 
Knoehenstruktur darbietet. Die in df n gewöhn- 
lichen Knorpelriumen enthaltenen Körperchen 
«achten in Forts« ie aue, welche die Wand de» 
Knorpelraumes tot sich her schieben, steh ver- 
ästeln nnd endlich mit ihnlkhen Fortsizen in- 
derer Körprrchen verwacheen. Die Winde der 
Knorpelriume verschmelzen mit der umgebenden 
Intercellnlarsubstans in einer homogenen Haste, 
und die sabigen Körperchen acheinen dann ein- 
fach in Höhlen einer gleichmitigen Grundeub- 
attnz tu liegen. 

Schon Jok. Müller und Jnl. Vogel haben 
dieae Körpereben beschrieben und dar erattre 
hat tie für Kerne autgegeben; V. hilt aie 
nach der obigen Beechreibnng für Teriitelle, stern- 
förmige Zellen. — 

Hr. Queckett beschreibt unter A. g. 52 — 57 
die Euchondrom-Priparat« det //tm'er'schea Mu- 
aeums. Daa erate iat eine Geachwulst am Halae 
einea Mannea, die Hunter at-lbst exstirpirte; 
ein anderea iet die von Müller schon erkannte 
Geschwulst von dar Rippe eines Mannea; ein 
dritte« itt aua einem Enekondrom dea Hodene, 
ein viertca von den Fingerglirdern. In diesem 
lesteren linden sich die oben besprochenen, la- 
kigen Körpereben bald in einer strukturlosen, 
bald in einer mehr oder weniger faserigen Ma- 
trix. Diese Zellen, welche kleiner aind, ala an- 
dere Varietäten von bleibendem Knorpel beim 
Menschen, gleichen anft vollkommenste den Kno- 
chensellen des Lepidosteas und anderer Kno- 
chenfische, indem aie Ausdehnungen ihrer Zel- 
lenmembranen in Form von Kanilchen besizen. 
Am nächsten atehen ihnen die Zellen im Knor- 
pel dea Dintenfisches, und da dieses Thier su 
der einxigen Klaase der Wirbellosen gehört, in 
welcher wahrer Knorpel exiatirt, s« darf man 
folgern, dasa dieae eigenthümliche Form der 
niedersten Stufe dieses Gewebes entspricht. An 
den Rindern des Präparatea aieht man einzelne 
Zellen über die Matrix hervorspringen, ja ein- 
zelne haben aich vollständig davon lotgelött. 
Auserdem ist die ganze Geachwulst von grosen 
Gefisen durchzogen. — In der Geachwulst von 
der Rippe und vom Hoden ist Verknöcherung an 
aeben, lo der ersten sieht man Knorpeliellen 
mit kleinen Kernen und diken Wänden, andere 
mit dünneren Wänden und groaen Kernen, wel- 
che in den meiaten Fällen die ganaen Zellen aua- 
füllen ; diese sind von einer dunklen Farbe und 
aehr körnig, und scheinen im ersten Stadium 
der Oeeification befindlich. In dar That kämmen 
an verschiedenen Stellen der Geachwulat kleine 
Punkte u. Nadeln von Knochen vor. Bei der Hoden» 
geachwulat findet sich in der Mitte eine klein« 
Knochen miste , in deren Umgebung die Zellen 
sehr dicht zusammengelagert aind; noch näher 
dea Knochen aind beide, Membranen u. Kerne 
dunkel vor* Ablagerung der Oaaificationsmaterie. 
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Dieter Prozess icheint nicht aussefalicaalich auf 
die Zellen begrenzt an «ein, sondern ebene« 
in der Intercellularsubatanz v«r aich su gehen, 
da an einzelnen Stellen ein knöcherner Ring 
geaeben wird , der eine Knorpelseil« eintckliestt. 
Obwohl die Knochenmaterie von beträchtlicher Dike 
ist, zeigt sie doch keine Spur von Knochenzellen. — 

Hr. Dvsteau beschreibt einen Fall voü En- 
Chondrom , der schon früher von| Ginge (Path. 
Anat. Lief. V, Tab. 5) beachrieben nnd abge- 
bildet ist , aua der Sammlung von tr*. Vrotik. 
Er findet darin Knocbenkerne, welche keine Ge- 
fiakanäle, aber wohl Knochenkörper enthalten, 
ähnlich denen aia verknöchertem Kippenknorpel: 
ei« sind gros, rundlich, mit randigen u. kurzen 
Strahlen; einigen fehlrn diese gänzlich. Im 
Allgemeinen haben aie nicht die Lagerung wa- 
rer Knochenkörperchen. An einer Stelle fand D. 
ein groaea und ziemlich nnregelmitigea nesför- 
migea Gewebe, ihnlich, wie er ea in dem ver- 
knöcherten Schulterblattarand des Kamtlea sah; 
durch Terpeutbin wurde es unsichtbar u. Sals- 
aäure machte ea verschwinden. Ea waren also 
wohl Kanilchen, aus denen sich vielleicht Kno- 
chenkörperchen entwikeln mögen. — 

Hr. Sckuk schreibt über daa drüsige Afiet- 
gebilde , Steatom, Spekgeeckwulit , od. weick- 
knorpetiger Parastt genannt. Unter dieaem Na- 
men vertteht man eine den Uebergang von den 
gntartigen zu den bötartigen Afterprodukten bil- 
dende Geachwultt von auagezeichnet drualgem Bau, 
u. sowohl atarkem Leim-, ala auch Eiweitigebalt. 

Die Benennung Steatom (axeaq , Talg) wol- 
len neuere Schriftsteller gans auagemerst wis- 
wlaaen, ana dem Grunde, weil die Chemie wenig 
Fett in der Masse nachweist; allein die Aebn- 
lichkeit mit Spek iet nicht s« übel getroffen, 
aowohl in Bezug auf Farbe, auf Dnrachscheinen 
in kleinen Stfikcn, ala auch dea drüsigen Anse- 
hens wrgen in jenen Theilen dea Spekea, wel- 
cher der Hautscbwarte zunächst liegt Über- 
dies findet man wirklich bisweilen ein« grösere 
Menge Fett, wie sich später ergeben wird. 

Zum Steatom gehören unttreilig viele Aftcr- 
gebilde, welche Jok. Müller su den Enckondro- 
men zählt, wegen der in der Textor eingeatren- 
ten, den Knorpelkörpcrn ähnlichen Zellen. Da 
diese jedoch nicht immer in den featen, sondern 
häufig gerade in den weiebtten Partim der Gc- 
arhwnlat vorkommen, u. allea Uebrige, mit Auf- 
nahme dietet, Befandet, mit den Spekgeeehwül- 
sten übereinstimmt , a« erscheint 8. dieae Tren- 
nung nur ala eine überflüssige Vervielfältigung 
der Arten. Das Steatom nähert aicb auch bis- 
weilen den Cjstosarcemen, so data et, wie übe 
rall, auch hier Uebergangaformen gibt, die den 
•inen Namen so gut wie den andern verdienen. 

Ettekeinnmgen und Verlan ftweite. D«e 
Uebel tritt in Form ata)«« rundlicher, Knotens 
auf, der, wenn er einmal die zur deutlichen Un- 
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tersuchung geeignete Grone erreicht hat, lieb 
mehr od. weniger hart, bisweilen vi« ein Scirr- 
hus anfühlt, rundliche Unebenheiten zeigt und 
verschiebbar iat. Je mehr er wächst, desto mehr 
ändert er auch ssine Form, wird uuregelmessig 
hökerig, od, macht wurmähnliche, oll acht lange 
Forteile. Nicht aalten ist ee der Fall, dass man 
Beben der Hauptmasse nach einen oder zwei 
Knötchen findet, die gana abgesondert und für 
■ich beweglich sind. Hat die Messe den Um- 
fang eioea Eiea und darüber erreicht , so ver- 
liert eich die Gleichartigkeit der Contitena, ei- 
nige Punkte werden weicher, elastischer, dunkrl 
•der deutlich fluetuirend, was besonder« bei den 
am meisten vorragenden Wölbungen der Fall 
tat. Das Warbsthum ist nicht rasch ; oft sind 
fiele Jahre erforderlich, um einen mäsaigen Um- 
fang tu gewinnen; nur ausnahmsweise kann das 
Uebel in 2—3 Jahren eine enorme Ausdehnung 
•rreichen, besonders wenn es eich in einem fet- 
tsn Zellgewebe bildete. Daa Wachsthum ist un- 
begrenxt. Bei grosen Maasen ist das Gauic 
eine Zusammrtihäufung kugeliger Knoten von 
verschiedener Conaistona, die in Bezug auf Gr ose 
einander ziemlich nahe alehen , und wohl nie 
den Umfang einea Hühnereies überragen. 

Die Gegenden de$ Vorkommens modificiren 
•inigermassen die Erscheinungen. Oberbslb der 
Augen , oder wobl auch in andereu Theileti des 
Gesichts, wachsen sie viele Jahre nicht über 
den Umfang einer Haealnues , bleiben ruudlich 
ahne deutliche auffaasbare Unebenheiten u. kön- 
nen so weich und elastisch sein, dasa man eine 
Breigeschwulst vor aich au haben glaubt. Das 
sind die von den ilteren Schriftstellern unter 
dem Namen von attatomatösen Baiggetchwül- 
tlen beschriebenen Afterprodukta — eine gant 
■chikliche Benennung, indem die Hasse wirklich 
von einem dichten Zellgewebsbalg umschlossen 
ist. Am Augenlidrande fand »S. die Spekgesehwulst 
einmal in Form einea gebogenen kleinen Cylin- 
ders; im Zellgewebe neben dem Samenstrangr 
in Form eines langen , mehr als fingerdiken 
Zspfens. 

Viel hiufigar achligt daa Sieatom aeinen Sii 
auf in der Nihe der Ohrspeicheldrüse , am er- 
sten Gliede der Finger, besonders des Zeigefin- 
gers, am Hsndrüken, im Zellgewebe awischen 
den Muskeln, im UnterhautzelUtoff der Brust- 
drüse, im Fettlager awischen dieser und dem 
Schlüsselbeine, nach dem Verlaufe dee Unterkie- 
fers, am Darmbeine, oder in seinem Gewebe 
selbst. Ueberhaupt wachten diese Geechwülele 
viel öfter unterhalb der Aponeurosen, in dar 
Nihe von Knochen u. GeUnken, als im Unter- 
hautsellgeweba. 

Beim Sti in der Näh« der Ohrspeicheldrüse 
fand er die Geschwulst immer unter der Apo- 
neurotis parotxdeo - masseleric» , u bald SO lo- 
tet mit dar Umgebung US Verbindung, daa« sie 



fast nur mit den Finger« auagelost werden 
konnte ; bald aber feet mit dem vorderen un- 
teren Theil dt r Drüse r er wachsen, dass ein Theil 
von ihr mitgenommen werden musste. In les- 
tere« Falle »teilt sich eine vorübergehende Pa- 
rtie des entsprechenden Mundwinkels ein. 

Beim Vorkommen an den Fingergliedern 
aeigte sich eine innige Verbindung mit der Kno- 
chenhaut oder dem Knochen selbst Es iahen 
aieb bisweilen vor der Operation nicht fühlbar« 
Horner gegen die Volarseitc der Finger, u. awar 
zwischen den Beugesehnen und dem Knochen 
mit Diirchbohrtsein der Sehnenscheide. Es kön- 
nen gleichseitig zwischen den den Daumen u. 
den Mitlelhandknoehen des Zeigefingers verbin- 
denden Muskeln Knoten bestehen, deren schmale 
Fortsiie sich viel weiter erstrecken, als man vor 
der Bloslegung hätte erwarten sollen. 

Auf dem Hendriken beobachtete 8. drei gaaa 
ähnliche Steatome, die jedesmal twiachen der 
Büken- und jeuer Aponeurose gelagert waren, 
welch« die Zwischenknochenmuskf In übersieht. 
Sie waren unverechiebbar, hie und da knorpel- 
hart, An anderen Stellen fluetuirend und somit 
einem Cystoaarcom aehr änhlich. Bei actiran 
Bewegungsversuchen schaffte man aich leicht die 
Ueberaeugung, dass die Strekscbnen anfsuga 
über die Uberflache der Geschwulst atiegen, 
später aber aich in die Masse sslbsl verloren. 

Entwikelt sich das Uebel in dem die Brust- 
drüse umgebenden Zellstoffe, ao ähnelt aie einem 
Scirrhua durch Consistenz und Form, und wird 
nur durch die gänzliche Schmerxloeigkeit, unge- 
achtet dm schon ziemlichen Umfangcs , durch 
die freie Verschisbbarkeit, durch den Mal- 
gel der Einiiehung der Haut gegen die Mass«, 
und durch die etwa vorhandene Jugend und Ge- 
sundheit des Individuums unterschieden. Ist schon 
an einzelnen Punkten eine grösere Weichheit 
entstanden , so schliestt aie ein Fibroid aua. 

Den grösten Umfang erreichen Spekge- 
sehwilste am Hintrrbaken, nach dem Verlaufe 
des Unterkiefers und seiner Aeste, u. besonders 
im Fetliager swiachen der Brustdrüse und dem 
Schlüsselbeine. In der lesterwihntcn Gegend 
sin I am entweder aehr leicht ausschälbar, oder 
hängen innig mit den Muskeln u. eelbst dem 
Schlüsselbeine zusammen. 

Phyrikahtcke Eigenschaften. Die Spekge- 
schwulst ist mit einer Zellgewekskapsel uberzo- 
gen, die manchmal eine bedeutende Dike besizt, 
durch Glanz und Ebenheit einer serösen Haut 
ähnlich wird, und durch atrsfl geepannte, bin- 
derartige Züge in der Geschwulst Eindr übe her* 
vorbringen kann. Sind ausser dar Hauptmasse 
kleinere abgesondert« Knoten vorhanden, ao ha- 
ben dieec oft nur eine «arte ZellgawabaumhüJ- 
lung. Di« ganze Geschwulst hat ein körnige«, 
drüsiges Auaaehen. Die einzelnen Körner «4er 
Aciui sind von der Gros« eines Stekundelkopfaa 
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bis iu der einer Bohne «nd darüber. Mehrere 
derselben vereinigen sich iu gröaerea Lappen, 
zwischen welchen das Bindegewebe eindringt. 
Das die kleinen Acini verbindend« ist gewinn-» 
lieh derber, ja selbst callös. Bei den weit ent- 
wickelten, aus lauter kugeligen Massen susam- 
mengehäuflen Steatonien sieht man keine kleinen 
Körner mehr, da jedes Korn in eine Kugel an- 
wuchs, die für sich in einen Zellgewebssak tob 
verschiedener Stärke eingeschlossen ist. Bei 
einer am Pinger r orgekommenen nussgrosen Ge- 
schwulst überrascht« S. ein häutig aussehen- 
der, die Hälfte der Maaae loker umgebender 
Uebermg, welcher weiss war u. sehr viel Aehu- 
lichkeit mit einer Aponeurose hatte, welche 
durch Brand im Zerfallen begriffen ist. Er be- 
stand der mikroskopischen Untersuchung nach 
nur aus Fettkügelchen. Die Masse hat eine 
blasse , graulich weisse Farbe , die aelten in'a 
Gelbliche spielt , ist durchscheinend in dünnen 
Stüken , sehr elastisch, schwer mit den Fingern 
zerdrukbar. Die Schnittiiiehe ist uneben wa- 
gen Vorspringens der frinsten Körner, die bei 
Vergröieruug dieser hörner durch Riss noch 
dsutlicher hervortreten. Beim Darüberfahren dea 
Messers über die Schnittfläche entsteht der Un- 
ebenheit und der Derbheit dea Gefüges wegen 
ein leichtes Geräusch. Durch Druk oder Scha- 
ben läset sich entweder keiue Flüssigkeit oder 
nur wenig eines klaren Saftes gewinnen. Beim 
Verkleinern auf dem Objectglase leigen die 
Theilchen einen festen Zusammenhang und tren- 
nen sich nur in rundliche i'srlikelcben, die, vom 
Dekglase gehslten, u. bsi durchfallendem Lichte 
mit freiem Auge betrachtet, nicht selten den 
acinösen Bau durch di« bogenförmigen Begren- 
zungslinien anieigen. Bei aehr grosen kugeli- 
gen Knoten springt di« ganae Ebene in Form 
einer flachen Wölbung vor, ohne kleine Körner 
unterscheiden zu lassen. 

Bei einigen Exemplaren sind in die bisher 
beschriebene Substanz andere Maasen eingetra- 
gen und iwar : 1) weissgelbüche im Umfange 
eines Sieknadelkopfea bis iu dem einer Linse; 
sie sind streng durch unregelmissige Figuren 
umschrieben, oder allmälig in die Umgebung 
übergehend und dabei weicher; 2) gleichseitig 
mit Nr. 1 oder für ekh allein — hellgraue, 
starker durchscheinende, fester«, dem freien Auge 
strukturlos erscheinende Partikeln. 

Auf dem Handrüken und in der Nähe der 
Brustdrüse begegnete S. auch einem Cysten hau«. 
Di« xeritreuten Höhleu schlössen entweder die 
feate, oben beschriebene Maas« ein, oder eine 
trübe, mit Fiob«n gemischte , dem Inhalt« der 
sogenannten Lrmphgeachwülste ähnliche Flüs- 
sigkeit, oder beides »gleich. In grosseren und 
gleichzeitig Flüssigkeit enthaltenden Höhlen hing 
di« drüsige oder istig - lappig« Masse 1 okerer 
1 Chirurgie. 



mit den Wandungen zusammen als in andern 

Höhlen. 

Die anatomischen Elemente sind helle runde, 
oder längliche, nichts einschli«s««nde, häufig in 
Faser form angereihte Kerne; oder kleine Zellen 
mit sehr isrter, durch chroms. Kali beaaer sicht- 
barer Hülle, die einen grosen, durch Essigsäure 
deutlicher vortretenden und bestaubten Kern 
einachlieasen ; mitunter einfach geachwinzle Zel- 
len; endlich zart« Fasern in bald grösserer, 
bald geringerer Anzahl. Iu der Mehrzahl der 
Fälle läast sich die aecundär« Anordnung ohne 
Schwierigkeit nachweiaen , und beatebt darin, 
dass die Kerne oder Zellen durch eine Zwi- 
schensubstanz zusammengehalten, aicb zu Häuf- 
chen ballen und von einer wirklich faserigen, 
oder faserähnlichen Umhüllung umgeben wer- 
den. Durch Behandlung mit Kali werden die 
Abgrenzungen deutlicher. Dort wo eich dem 
freien Auge schon Hohlräume dsrstellen, ist 
diese drüsige Struktur vielfältigen Modifikationen 
unterworfen, indem bald mehrere der bezeichne- 
ten Häufchen von einer gemeinschaftlichen Um- 
hüllung abgegrenzt eind , oder Acini nach Art 
der flasebenförmigen und der traubenartigen 
Drüsen in den Schleimhäuten sich entwikcln. 

Die in den Höhlen enthaltene Flüssigkeit 
ist nur durch die aehr grose Menge von Fett- 
tropfen und Körnerkörperchen getrübt. Man 
findet aber dann in der stea'.omatöseu Masse 
dar andern Höhlen auch viele Fettkugeln. 

Wo in die drüsige Masse die Substanz 1) 
oder 2) eingebettet ist, finden sich endogene 
Zellen von grosem Umfange, oder den Knorpel- 
körpern gleichkommende Zellen. Es ereignet 
sich dies am bäuflgsten bei d«n in dsr Nähe 
d«r Ohrspeicheldrüse entstehenden Geschwülsten, 
obwohl ich es auch an andern Gegenden gefun- 
den habe. Nur aelten findet man eudogene 
Zellen, ohne daas die erwähnten Massen einge- 
lagert wären. 

In zwei Fällen lies S. durch Hrn. Heller eine 
chemische Untersuchung vornehmen. Die erst« 
dieser Geschwülste stammte aus der Gegend der 
Brustdrüse, die zweite, bei deren Operation Ein- 
tritt von Luft in die Vena subclavia zu Stande 
kam, aua der Gegend dea grosen Brustmuskels 
bei einem Gärtner von 59 Jahren, der achon 
3 mal, das lestemal am 3. November operirl war. 
In dem eraten Falle fand //. schon in der ein- 
fachen, ungekochten DigeetionsflüssigkeitLeim (?), 
sonat überwiegend Proteinstoffe, namentlich Natron- 
Albuminat. Iii dem zweiten Falle bestand die 
Masse in 1000 Theilen aus 

095,006 organiacher Subatanz u. Wasser 
7,994 mineralische Salz«. 
Durch zweitägiges Kochen wurde Leim (Gluten) 
erzeugt, die vorwiegende Menge blieb aber ala 
Proteinaubatanaen zurük. — 

27 
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Hr. Rigaud tbeilt einen älteren Fell tob gal- 
ten förmigen Osteophyt mit, wo er die Exstir- 
pation dee ganzen Schulterblatts mit Erfolg aus- 
fuhr tp. Ein Gerber tob 51 Jahren erkrankte 
xnerit unter Anfange ragen, später fixen u. lief- 
aiiendea Schmerlen in der Diephyse det linkrn 
Oberarms; dann bildete steh eine Geschwulst 
aus, derea gröstr- Herrorragung über der Mitte 
dee Arms lag. In gleicher Weiae entstandea 
mehrere andere Knochengeachwülste am obern 
Ende des Oberarmknochens, im Niveau seiner 
Artikulation mit der Schalter. Etwa Ö Jahre 
aach dem ersten Erscheinen der ABSchirellnBg 
kam der Kranke ine Hospital mit einer Geechvulst, 
die sich um den gamea Arm erstrekte, u. xum 
grosen Theil knöchern war. Es wurde nun die 
Exartibnlation des Arme nach dem Verfahren von 
Larrey gemacht. Die Wunde heilte sehr gut, 
ale sich 8 Monate spiter Ton neuem Schmerten 
oberhalb der Narbe einetellten uad sich alsbald 
nater Zunahme der Schmerten eine aeue Ge- 
schwulst bis zur Gröse zweier Fäuste entwikelte. 
R. beschloss daher die Entfernung des ganzen 
Schulterblattea, eine bia dahin noch aicht aus- 
geführte Operation. Dieselbe ging sehr glüklich 
tob Statten, die Anheilung des grosen Hautlap- 
peaa erfolgte ohne Störung u. nach 2 Monaten 
war die Heilung Tollständig. — Die Geschwulst 
bestand aus einer oberen, dem Knochen fest ad- 
hlrirenden, unbeweglichen, u. einer unteren, in 
ihrem ganzen Umfange freien, und nur aa der 
oberen aufgehängten Partie. Von der ersterea 
aimmt h. ao, daaa aie tob dem Knorpelüberzuge 
der Gelenkhöhle ihrea Ursprung genommen und 
bald mit dem Knochea rrrwschscn aei, während 
die untere auf der Perioitflicbe dea Halses am 
Schulterblatt entstanden und durch daa Perioet 
Ton dem Knochen getrennt geblieben sei. Die 
Maise war Tollkommea compakt u. liea nur eine 
geringe Quantität öligen Saftea snslretea. Der 
untere Theil ist Tollkommen elfenbeinern , der 
obere ebenfalls hart und compakt, jedoch mit 
zahlreicheren Porositäten u. eiazelnen Gefäsöff- 
nungen. Nichts destoweniger belegt der An- 
achauung Lobsteins folgend, die Geschwulst mit 
dem Namen dea Ostlophyte gdlstineux, da die 
früher entfernte Masse am Oberarm die gelati- 
nöse Verwandlang in ihrem Ceatrum erfabreu 
hatte uad beide Geichwülste offenbar gleich«a 
Ursprungs warea. — 

John Simon beschreibt die Enchondrome in 
sehr Tortreffticher Weiae, jedoch ohne etwas er- 
beblich Neues beizubringen. Wir beben daher 
nur ihre Umwandlungen durch Erweichung od. 
Verknöcherung herTor. Im ersteren Fall zeigt 
die Geschwulst verschiedene Loculi mit featea 
Wandungen und gallertförmigem Inhalt, welche 
einige Aehnlichkeit mit dem Colloidkrebs dar- 
bieten, oder ea zeigt sich eine einsige, groae 
Aushöhlung in ihrem Inneren. Bei der Ver- 



knöcberung bildet sieh wahrer Knochen mit den 
natürlichen Gefiskanälen u. Räumrn (Lacunen), 
obwohl gewöhnlich ohne so bestimmt geschichtete 
u. concentrieebe Anordnung, als im normalen 
Skelett. Ee gleicht mehr der unregelmäsigtn 
Erstarrung, welche die Larynxknorpel oder die 
Rippenknorpel bei ihrer Ossifikation durchziehen. 
Die Verknöcherung kommt anter zwei Formen 
Tor: manchmal schreitet der Prozess in einer 
einzigen Ossifikation- Welle rorTon der befestig- 
ten Partie zu dem Umfange, indem sie just hinter 
dem neuen Knorpelwachs abschneidet, so des« 
bei einer gestielten Exostose die Geschwulst 
überall knöchern eracheint bis auf ihre hervor- 
ragendsten Punkte. Manchmal dagegen entstehen 
zahlreiche, aelbatatindige Knochencentra in der 
Knorpelmasse, and sie zeigen sich bei der mi- 
kroskopischen Untersuchung als eine unzählige 
Masse sternförmiger, kristallähnlicher Trübungen, 
welche ihre nadeiförmigen Faaern in allen Rich- 
tungen ausstrahlen. Dieee getrennten Centrn 
werden später confluent. — 

Hr. Forster gibt eine ähnliche Schilderung. 
Nach ihm ist die Verknöeherung entweder toII- 
sländig u. liefert schwammiges oder connpaktes 
Knochengewebe mit lamellösem Bau, Knochcn- 
börpereben und Markkanälchon , oder aie liefert 
eine Art sklerosirte, elfenbeinharte Knocheninasse 
od. Knochentextur, od. sie besieht nar in einer 
Ablagerung von Kalbeelsen in den Knorpelsellen ; 
da diese ihrer Gestalt and Anordnung nach aehr 
Terscbieden aind, ao finden sich auch aehr man- 
nigfache Verbnöcherungsformen, meist bilden aie 
achwarse, einfache oder susammengeaeste Ringe 
in der Intercellularsubstans. Nicht selten ver- 
knöchert die eämmtliche Knorpelmasse und die 
Geschwulst besteht ganz aus Knochenmasse; man 
hat aie dann auch wohl Oateoid genannt (?). 

Myosarcoma. 

t irehow : Yerhandl. der pbys. med. Ges. su Wünb. 
Bd. I. S. 189. 

V. beschreibt eine Geschwulstform, von der 
bis dahin nur ein von Rokitansky Teröffentlichtea 
Beispiel Tom Hoden existirte, u. bei der eine Abla- 
gerung neugebildeten, quergestreiften Muskelge- 
webea in ein festes Bindegewebsstroma statt findet. 
Da sie gens abweichend gebaut iat, ao achlägt 
er dafür den Namen Myosarcoma Ter. 

Die Geschwulst fand sich bei einer Frau, 
welche eeit einiger Zeit eine eehr grose Ovarial- 
geschwulst trug, die in bedeutendem Umfange 
den Bauchdeken and den Baacheingeweiden ad- 
hlrent war. Dieselbe enthielt zahlreiche , mit 
verschiedenartigen Flüssigkeiten gefällte Räume, 
wie eie bei den gewöhnlichen CyetengescbwüUUa 
des Eierstoks rorkommen. Auf der Wend dieser 
Räume, welche sum Theil sehr gross und com- 
muaiciread waren, sassen nicht selten grösere 
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oder kleinere, halbkugelige Hervorragongen, aue 

dem gewöhnlichen cystoiden Gewebe bestehend. 
Allein swischen den Cysten fanden sich in rela- 
tiv sehr groeer Qoantitit faster« Theil«, naatent- 
lich sehr ausgedehnt int obern Umfange der 
Geschwulst, welche in dieser Gegend zahlreich«, 
aehr grose u. meist platt« Gefäse vom Net, Me- 
senterium etc. erhielt. Ueberall war hier ein 
festet, faseriges weissliches Stroms, in dem ein- 
zelne Knoten von wechselnder Gröse, von dem 
Umfange einer Kirsche bis tu dem eines starken 
Apfels, eingebettet lagen. Unter ihnen befanden 
sich einige, welche durch ein fsingesprenkeltes 
Aussehen Aufmerksamkeit erregten: sia waren 
von blassgelbweisslichar Farbe, mit eingespreng- 
ten, gelblichen Punkten, ao dass sie fast ein 
drüsiges Aussehen gewsnnen, hstten eine mäsig 
feste, obwohl nicht sehr resistente Beschaffenheit, 
nirgends aber ein faseriges od. slreißges Wesen. 
Als er die Massen unter dem Mikroskop unter- 
suchte, fand V. überall dichte Lager von quer- 
gestreiften Muskelfasern, meist in ähnlicher Form 
nnd namentlich Breite, wie sie bei jungen Em- 
bryonen vorkommen. 

Die einzelnen Elemente waren lange, mäsig 
breite u. sich gegen die Enden hin verdünnende 
Fasenellen, gewöhnlich mit einem länglich-ovalen 
Kern und aehr deutlicher, mäsig dichter Quer- 
slreifung versehen. Die Kerne waren verhilt- 
niasmäsig groa u. enthielten gewöhnlich ein ein- 
iges, sehr, grosea u. glänzendes Kernkörperchen ; 
zuweilen fanden aich aber auch doppelte, dann 
aber regelmiaig kleinere, wahracheiulich durch 
Theiluug cnlatandene Kernkörperchen. Die Kerne 
lagen immer der Zellenwand peripherisch an, 
denn bei gewissen Stellungen sah man die Kerne, 
in ein« hyaline Membran, welche aich vor und 
hinter ihnen »weilen etwas abhob, eingeschlos- 
sen, an «in«r Wand hervoratehen, gleichsam in 
einer Hernie der Membran. An solchen Stellen 
lies sich die Querstreifung gewöhnlich nicht deut- 
lich über den Kern herüber verfolgen. Fast immer 
lag der Kern regelmäaig in der Mille der Längs- 
axe; wo dies uicht der Fall war, achieu die 
Zelle zerrissen au sein. Dies war auch wohl 
meist der Fall, wenn di« Zallo in mehrere Spizen 
auslief, aich mehrfach verästelte, obwohl einselne 
Objecto vorkamen, ao denen es kaum möglich 
war, die Deutung, daas hier Fortsäle ausgewa- 
schen aeien , zu vermeiden. Hie und da legten 
aich dieae Fasenellen mit ihren Enden aneinan- 
der, so dasa jsdoch die hintereinander liegenden 
Zellen sich decbziegelförraig in einander achoben. 
Eine wirklich« Verachmelaung der so gelagerten 
Zellen schien nicht vorzukommen, vielmehr sah 
man schon frühzeitig FetlmoUcül« in den Faser* 
seilen frei werden, die allmälig zunahmen und 
den Untergang der Zelle durch fettige Meta- 
morphose herbeiführten. Eben ao wenig lies es 
aich mit Sicherheit feitatelleu, ob die ou«rg«- 
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streiften Fasenellen aas einfache« glatten Faier- 
.elleu hervorgingen. Allerdings fanden aich sol- 
che sahireich genug vor. allein sie konnten eben 
so wohl als Kntwiklongsstuiea von einfachem 
Bindegewebe aufgefasat werden. Sie waren ge- 
wöhnlich relativ kort und aehr achmal und klar, 
ihr« Kerne gleichfalls sehr schmal und sehr dun- 
kel couturirt. . 

Schlieslich warnt V. noch vor Verwechselun- 
gen der quergestreiften Muskclfaserzelien mit 
andern Fasenellen, welche gleichfalls ein ge- 
ripptes Aussehen darbieten. — 

Telangiektasie. Erektile oder caver- 
nösc Geschwulst. 

John Simon: 1. c. p. 120. 

firchow : Archiv fär pathol. Anat. u. Phys. Bd. III. 
S. 440 

Rigaud: Gaz. med. de Strasb. 18J0. Nr. 4. 
Chassai/ptac : Tuacur ereetüe veineuse de la region 
parotidienne. Gü. de.« höp. Fevr. Nr. 19. 
Nach .lohn Simon sind die einfachsten Haut- 
Naevi accidentellc, cavernöae Strukturen. Auf 
einem Durchschnitt zeigen sie das durchschlug 
gene, aäulenarlige Aussehen des gewöhnlichen 
erektilen Gewebes: die Säulen bestehend aus 
bündeiförmigem Faserge webe, bedekt mit dünnem, 
gewürfeltem Epithel, welches coutiuuirlich mit dem 
der benachbarten Gefäse susammenhäugt, u. die 
intercolumnären Räume untereinander communi- 
cirend und aus den veränderten Capillaren dea 
Theila hervorgegangen. Gegen die von Roki- 
tansky aufgestellte Anschauung erklärt sich .S\, 
indem er nie ein Blastem gesehen habe, aus 
dem die Gefäse hervorgegsngen sein könnten, 
sondern Alles auf ein bloses Wachsthum der 
präexistirenden Gefäse hindeute. Zuweilen wer- 
den Geachwülst« dieser Art complicirt durch 
Encephaloidgewächse , allein dies ist ganz zufäl- 
lig. — Zuweilen alficireu die erektilen Ge- 
schwülste auch grösere Gefäse, und zwar bald 
die Venen und die benachbarte Partie dea Ca* 
pillarsyslenis, bald die Arterien mit der ihnen 
zunächst gelegenen Portion der Capillaren. 
Von der ersteu Form hat South in aeiner lieber- 
sezung von Ckeliu* Chirurgie interessante Bei- 
spiele gegeben; von der zweiten beschrieb Image 
in den Med. Chir. Transactiona einen lehrreichen 
Fall, der au der Bruat vorkam. Die Vena mam- 
maria interna hatte gegen die Subclavia hin ein 
8akförmigea Auseben; zwischen jeder sakige* 
Portieu und dem Herzen war die Vene verengert 
u. verdikt. Die Vena mamm. ext. u. int. waren 
in ein zelliges Gewebe zu verfolgen, aus dem 
die ganse Geschwulst bestand, die eine Samm- 
lung von Zellen, Höhlen, aus Venenasten gebil- 
det, darstellte. Daa normale, aua dichten, paral- 
lelen Faaern gebildete Gewebe war in ein« Art 
von Nezwerk umgewandelt, durch welches die 
Yenenräuma gingen. — . . , 
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V *rr hofr beschreibt unter dem tarnen der 
Kavernösen Ektasie eine Veränderung der Gefase, 
wobei die eimelnen Erweiterungen, Divertikel 
derselben mit Atrophie und Verdünnung der Ge- 
fiswinde, zugleich aber auch mit Schwinden des 
zwischenliegenden Gewebes, sieh ausdehnen, so 
dass anlest die Scheidewinde an eimelnen Stel- 
len tu Grunde gehen u. die verschiedenen Sike 
xusammenfliesen, nm eine unregelmäßige Höhlen- 
bildung, eine Art ron Labyrinth, tu constrairen. 
Das physiologische Paradigma dafür sind die 
Corpora cavernosa der Genitalien, das pathologische 
die cavernösen Geachwülste, die Telangiektssien. 

Bei der Untersuchung von Telangiektasien der 
Leber fand V. alle Ueberginge ron einem ein- 
fachen, gefäirrichen Gewebe zu der vollkomme- 
nen, carernöien Geschwulst. Während (ich die 
Gefase erweitern, schwindet das Zwischengewebe ; 
die Gefase bekommen spindelförmige, sakige u. 
blasige Ausdehnungen, ihre Hiule verdünnen 
sich und allmählich berühren sich die Uiute 
rerschiedener Sike ron ausen, worauf end- 
lich die Usur, Ruptur und die Commnnicalion 
erfolgt. Zulezt bleiben nur einxelne Balken 
übrig, welche ganz aus langen Faserzellen, 
wahrscheinlich glatten Muskelfasern ron der Ge- 
fiswsnd, bestehen. — V. kommt endlich zu 
dem Resultat, dass datCapillargefissystem ganz 
in die cavernösen Texturen aufgeht. 

Ein« beaondere Form der Telangiektasie, die 
combinirt mit einer ihnlichen in der Leber vor- 
kam, beschreibt V. aus dem Pons Varolii 
(8. 440) ; eine andere , welche sich dem Fun- 
gus haematodes anschlicsst, erwihnt er im 
Vergleich mit dem Ptacentarbau (S. 451). — 

Hr. Riguud beobachtete eine Telangirktasie, 
oder wie er sagt, eine Deglnerescence fonguense 
■anguine an dem Sternalende des Schlüsselbei- 
nes eines 15jährigen Mädchens, dem er deshalb 
den Knochen resecirte. Man sah in dem 
Knochen eine Agglomeration ron Zellen oder 
Räumen ron rerschiedener Form and Gröse, er- 
füllt mit Blutgerinnsel» , bald achwarzen, bald 
rothen. Die Knochensubstanz war ganz ge- 
schwunden, und das extrem entwikelte Gefäs- 
•lement constituirte allein die alreolire Masse 
der Geschwulst. Die kleine Portton des Schlüs- 
selbeines, welche deren hingt, folgt unmittel- 
bar auf die benachbarten Räume und bildet ei- 
nen Theil ihrer Wandungen. Die Oberfliche 
de» Durchschnittes dieses Theils ist roth u. be- 
findet sich im Zustande der ausgesprochenen 
Hyperämie. — Die Operation ging endlich 
durchaus glüklich ans, nachdem vorher durch 
fongöse Wacherungen, Hospitalbrand, Lungen- 
entzündung etc. die Heilung lange verzögert war. — 
Hr. Cka$$aignae stellte in der Pariser chi- 
rurgischen Gesellschaft einen jungen Mann mit 
einer erektilen Geschwulst der rechten Parotie- 
Gegsad ror, über deaaen Behandlang eich eine 



längere, jedoch nicht entscheidende Besprechung 

erhob. 

Papillargescliwulst. Blumenkohlge- 
wächB. Kankroid. Keloid. 

Virtkov. Ueber Kankroide und Papillsrgesehwülste. 
Verh. der phys. med. Ges. sa Würzbare;. Bd. I. 
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Dublin Med Press. Vol. XXII. Nr. 673. 
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Itsipohn: Keloide vraie. Med. Zeit. d. Ver. für 
Ueilk. in Preussen. Nr. 39. 

Förttcr: I. c. 8. 104. 

Glugt: Pathot. Histologie. S. 6z. 

Lebert : lieber Krebs und die mit Krebs verwech- 
selten Geschwülste im Gehirn and seiner Hülle. 
Archiv f. path. Anat. Bd. III. 8. 480. 

John Simon: I. c. p. 160- 

Hr. Virekow unterscheidet die PapiUarge- 
Khvültte und Kankroide ton einander. Von 
dem Lippenkrebi aasgehend, waren die ver- 
schiedensten Beobachter zu der Annahme ge- 
kommen, dasa hier aar eine einfach papillär« 
Hypertrophie vorkomme. Dies ist allerdings 
anfangs der Fall; die ganze Geschwulst ist zu- 
sammenlesest aus dicht gelagerten Säulen, 
welche zuweilen an ihrer Oberfliche noch von 
einer gemeinschaftlichen Epidermisdeke überzo- 
gen aind und hauptsächlich aus epidermoidalen 
Zellen bestehen, in deren Centrum jedesmal 
eine Gefässcblinge, die steh zuweilen verästelt, 
mit sehr wenig Bindegewebe verläuft, — gaax 
wie es bei Warzen uod Condylomen der Fall 
ist. Aehnlich ist ea bei der sog. Verruca 
eancrosa , bei dem aog. Carcinoma penit. - 
Allein alle dieae papillären Hypertrophien mit 
ihren meist enormen Zellenlagen an der Ober- 
däche aind noch nicht Kankroid; dieses beateht 
vielmehr darin, daaa sich im Innern der er- 
krankten Gewebe und Organe Höhlen, Alvrolen 
bilden, die mit Zellen von epidermoidalem Cha- 
rakter ausgefüllt sind. Diese Höhlen sind ma- 
kroskopisch, und van den Alveolen des wahren 
Krebaea dadurch zu unterscheiden, dass sie in- 
mitten des alten Gawebea auftreten. Sie aind 
zugleich sparsam und ihr Inhalt dik , schmierig, 
käsig. Daa Cholesteatom ist von diesen Kan- 
kroid-Alreolen kaum tu unterschieden. — An 
Oberflächen beginnt da« Kankroid gewöhnlich 
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mit Papillarhypertrophie und Epidermis-Wuche- 
rang, im Inneren 4er Theile dagegen zuweilen 
einfach mit Bildung Ton Alveolen, die sich mit 
Zellen füllen s. B. in Knochen. 

Die Bildung der Kankroid- Alveolen kann 
aber nach V. auch, entgegen der Meinung der 
übrigen Beobachter, metastatisch iu Stande 
kommen. Namentlich aah er kankroide Verän- 
derungen der Lymphdrüsen, der Leber u. der 
Lumgen bei primärem Lippenkankroid , ao daaa 
Knoten von der Gruse welscher Nfiaae entatanden 
waren. Aehnlichea iat vem Hodensakkankroid, 
dem Schornstein fegerkrebs beobachtet. — Di« 
locale Rucidiv fähig keit findet aich bei allen Pa- 
pillargeachwülaten , sowohl bei der einfachen u. 
condylomatösrn Warze, ala der papillären Epi- 
dermoidalgeschwulst und dem papillären Kan- 
kroid, allein nur daa leatere reproducirt aicb 
metaatatiach. Daher iat die Prognose für Ei- 
atirpation oder Zeratörung dea Gebildea u. Til- 
gung der localen Diapoaition günatig, ao lange 
die Kankroid-Alveoien aich noch nicht gebildet 
haben. 

So rerhält ca aicb namentlich mit dem RU- 
menkohlgewäehs des Muttermundes, auf wel- 
che« Hr. Carl Mayer auerat die Aufmerksam- 
keit V:$ richtete. Clarke bat also Recht ge- 
habt, diese Form beaondera au unteracheiden: 
aie iat in den meisten Fällen primär nicht« an- 
dere«, ala Fapillargeachwnlet. Allein dieae bann 
aich spater mit Kankroid oder Kreba complicireu. 
Daa, was Clarke über daa Blumenkoblgewächa 
hat, paaat auf die einfache und die kan- 
Form der Papillargeachwulat. Anfange 
aieht man nur einfache, dicht gedrängte Papil- 
len, bestehend aus sehr diken Schiehlen von 
Epilbelialiellen, die aum Theil endogen« Wu- 
cherungen aeigen , und einen sehr feinen, inern 
Cylinder aua äuaerat wenig Bindegewehe mit 
groaen, coloasal weiten und «ehr dünnwandigen 
Capillaren; die Oberfläche eracheint dadurch gra- 
milirt. Später verästeln «ich die Papillen und 
waebaen au xolllangen Fransen aua, wodurch 
das Blumenkohl-Ansehen entsteht. Endlich ent- 
stehen in der Tiefe die Kankroidalveolen »wi- 
schet, den Bindegewebe- und Musk«i»chichten 
de» Organa, auf deren Wandungen wieder pa- 
pilläre, arboreacirende Wucherungen] hervor- 
treten, so dsss hier Beziehungen au den ael- 
ligen Wucherungen in Cysten s, B. des Eier- 
stokes nachweisbar aind. 

Aehnüch iat ea endlich mit vielen Schleim- 
haut-Schwammen, namentlich dem aog. Zotten- 
krebs der Harnblase, de» Magens, der Luft- 
röhre, dem aog. Funsus dura« matns , nur 
das« hier weit häufiger Combinationen aalt wirk- 
lichem Kreba vorliegen. — 

In der chirurgischen Gesellschaft von Ir- 
land sprach Hr. Tu/ntll über daa Blmmettkehl* 
mewäeks de» Uterus. Er hatte einen neuen 



Fall der Art hei einer 42jährigen Frau die 
achtmal geboren hatte. Zulezt hatte aie an 
fortdauernden Hämorrhagien gelitten, welche zur 
Zeit der Regeln airb ateigerten. Bei der Un- 
tersuchung fand aich eine Knotige (lubercnleted) 
Masse von geflekt grauem Auaaehen , an deren 
Oberfläche hellea Blut hervortrat. Ür. Beatltj 
legte um die Basis de« Gewächaea eine Ligatur, 
welche sofort ein bei rechtliches Stük durchschnitt; 
daa Uebrigelöete aich den 7. Tag, ohne daaa erheb- 
licher Schmer* hervorgerufen wäre. Die Fläche 
heilte bia auf eine Stelle von der Grö»e eine« Schil- 
lings, welche ein gesund aussehendes Himbeer- Ge- 
schwür surübliess , daa die Mündung des Uterus 
umgab, mit einer elastisch-knorpeligen Bssie von 
der Gröse einer hslben Krone. Diesea Geachwür 
wideratand der Wirkung von Aesmitleln hartnäkig 
u. zeigte von Zeit au Zeit Neigung zu fungöaen 
Wucherungen. Sonat waren die Funktionen des 
XJterua normal u. die Katameoien regelmäsig; bei 
ihrem Eintreten wurde die Oberfläche de« Ge- 
schwürs jedesmal schwammiger u. die Körnchen 
von mehr dunkelrother Färbung. Erst mehr als 
ein halbe« Jahr nachher trat während einer 
Menstruationazeit eine heftige Blutung aus dem 
Uterua, nicht aua dem Geachwür ein; auf dieae 
folgte bald eine erschöpfende Diarrhoe, Erbre- 
chen, kurz Eracheinungen einea strangulirten 
Därmen, und endlich der Tod, 1 Jahr u. 5 Mo- 
nate nach der Entfernung dea Blutnenkohlge- 
wäcbies. Bei der Anlopsie (and «ich Peritoni- 
tis in Folge von krebaiger Striktur dea oberen 
Theila vom Rectum und der Fleiura «igmoidea; 
krebsige Ablagerungen am Peritoneum, an 
der hintern Wand der Harnblase und der vor- 
deren der Scheide, ein kleines, von dem sub- 
mukösen Gewebe ausgehendea Blumenkohlge- 
wäch« zwischen der vorderen Lippe und dem Oe 
uteri; der Uterus selbst hart, verdikt und ver- 
dichtet. Die mikroskopische Untersuchung aeigte 
Kernzellen und andere, gewöhnlich den bösarti- 
gen Geschwülsten angerechnete Bestandteile, 
ähnlich wie aie von Anderson (Lond. and Edinb. 
Jonrn. 1842) beschrieben sind. 

Im Allgemeinen hatte die Operation also den 
günstigsten Erfolg. Allein T. glaubt, das« die 
einfache Entfernung in solchen Geschwülsten nie 
genügend sei, da aie als daa Produkt krankhaf- 
ter Thätigkeit dea Uteru« selbst, «l«o al« Symp- 
tom betrachtet werden müssten. Sorgfältig und 
anhaltend müssten Aezmittel auf die geschwürige 
Stelle angewendet werden, um die Reproduction 
abzuachneiden. Unter diesen aieht er die Sal- 
petersäure vor. — 

In dar Debatte, welche aich an diesen Vor- 
trag knüpfte, erwähnte Dr. Johns, daaa in dem 
angeführten Kall Ten Anderson die Ligstur nicht 
dl« ganae Maas« abgeschnürt zu haben schien, 
da die Kranke spater in die Behandlung des 
Dr. Montgomery kam, der eine ähnliche Ga- 
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ich wulst mitteUt der Ligatur entfernte. Dr. Jo hm 
selbst macht« in einem anderen Falle die Inel- 
sion nach der Methode von Lisfranc, allein die 
Peraon ging am Ende einer Woche durch Blu- 
tung Iii Grunde. Trotdem glaubt er, data je- 
desmal, wo die Ligatur die gesunde Parti« de« 
Uterus erreich«, «ine dauernde Heilung eraielt 
werden könne, und dass in vielen Fill«n die 
Inciiion der Ligatur vorzuziehen aei ; nur müsse 
man stets anerat eine Ligatur anlegen und sie 
24 Stunden liegen lasaen, bevor man aur Inei- 
aion achreite. Einigemale sah er übrigens di« 
Verbreitung der Krankheit auf Blase, Mastdarm, 
Srheide elc. 

Dr. Hontgomery selbst gibt an, daas in dem 
von Ah der sau i crirten Falle ein Recidir ein- 
trat, daas er jedoch dann ao hoch, als er nur rei- 
chen konnte, anf die OberQiche dea Uterus eine 
Ligatur brachte, sind ein Stüh gesunden Gewe- 
bes mit sammt der ganten kranken Maase ent- 
fernte. Die Frau ist jeit, nach 6 Jahren, noch 
gana gesund. Allein nicht immer ist diese 
Krankheit überhaupt rapid; Tielmehr sah M. 
selbst Fälle von unzweifelhaftem und bestimmtem 
Krebs des Uterus 2, 3, 4 — 5 Jahr« bestehen, 
bevor der tödliche Ausgang «intrat. — af. hat 
immer die Ligatur angewendet nnd der Erfolg 
seiner Praxis bestimmt ihn, den bis dahin be- 
folgten Gang seiner Behandlung nicht xa ändern. 
Er besweifelt nicht die Möglichkeit günstiger 
Erfolge bei der Incision, aber er kennt einige 
Fälle, wo profuse Blutungen ein trauriges Re- 
sultat dieser Operation brachten, und er glaubt 
daher für die Entfernung von Polypen u. Krebs- 
geschwülsten die Ligatur festhalten zu müssen. 

Die weiter« Diskussion dreht sich um di« 
Art der Applikation der Aexmittel u. a. w. — 

Hr. lob. Smith hat eine sehr bemerkens- 
w«rth« Arbeit über das warst?« Geschwür von 
Marjoli» geliefert. Er hat diesen Namen ac- 
ceptirt für dieselbe Geschwüraform, die er früher 
unter dem Namen des fibrösen Geschwüres be- 
zeichnet hat. Daa, waa Marjoli» (hin. de 
McJ. 1828 T. XXI) als Ulcere verruqueux be- 
schreibt, hält er identisch mit dem, wes Caesar 
Hawkins ala Warty tumoura of cicatrices dar- 
stellt (Med. ebir. Transact. 1835. Vol. XIX). 
Diese Geschwürsform entwikolt sich hsuptsich- 
iich, obgleich nicht unmittelbar, in dem Gewebe 
?on Narben der verschiedensten Art. Als be- 
sonders häufig erwihnt S. in dieser Besiehung 
Narben von Peitschenhieben unter Soldaten ! 
Meist erscheint di« Ulceration erat Jahr« (5, 8, 
12, 20, 25, 37, ja in einem Falle 61 Jahre) 
nach der ersten Verlesung, und entwikelt sich 
sehr langsam. Manchmal ulcerirt die Narbe 
mehrmals, bevor die GeschwÜrsfliche den war- 
tigen Charakter annimmt. Ist dies geschehen, 
«o vergrößert sich daa Geschwür sowohl im tm- 
f"ge als in der Tief«, es erreicht daa Periost 



und zalezt wird der Knochen selbst absorbirt, 
und «a entsteht Fraktur. Im Allgemeinen ist 
«a nicht d«r Charakter dieaer Krankheit, die 
Lymphdrüsen tu treffen; sie werden häufig syra- 
pathiach vergrösert, aber & sab si« in %wei 
Fullen den Charakter der krehsigen Degene- 
ration annehmen. 

Häufig bildet sich snerst in der Narbe ein 
kleiner, harter, circumacripter Tumor, wie «ine 
Warxe, mit glatter Oberfläche, bedrkt von der 
Oberhsut der Narbe. Allmälig entsteht dann 
die Ulceration, zuerst beschränkt auf die Grau- 
ten der Narbe. Di« Oberfläche des Geschwüres 
ist sehr ungesund, manchmal bedekt mit Erhe- 
bungen gleich den Granulationen einea krebs- 
gesehwüres, während in andern Fällen atatt der 
Granulationen die Oberfläche dea Geschwüres 
durch eine Menge von Fasern weiislichgelbrn 
Aussehens, mit dichtem aber zugleich etwas 
brüchigem Bau, gebildet wird, die aich perpen- 
diculär und gans dicht an einender Redrangt 
über daa Niveau der umliegenden Theile erhe- 
ben. Allein bei genauerer Untersuchung zeigen 
sich auch jene Granulationen xusammengesext 
aua einer Collection von parallelen, Bankrecht 
auf die Fliehe aufgesetten Fasern. — Die Ab- 
sonderung ist dünn, eiterig, xaweilen stinkend 
und gelegentlich mit Blut gestreift ; der anfangs 
geringe Schmers wird mit der Zeit heftiger u. 
dsuernder, und ein leichter Grad von hektischem 
Fieber xeigt sich »weilen in den vorgerüktesten 
Stadien der Krankheit. — Das umliegende Ge- 
webe ist manchmal gleichfalls erkrankt und mit 
kleinen, wenigen Knoten b«aext, verdikt u. von 
Fiasnren, die im Umfange des Geschwüres en- 
digen, durcbxogen, welche «ich allmilig ausbrei- 
ten und so die Vergröserung des Geschwüres 
bedingen. 

Wenn das Geschwür eine granulöse Ober- 
fläche darbietet, ao gleicht ea vollatindig dam 
Krebs : die Granulationen aind breit, (est, rund 
und geneigt, bei der Berührung xu bluten ; die 
Zwischenräume zwischen ihnen sind tief n. von 
schmusiggelbem oder grünlichem Aussehen; die 
Absonderung tat stinkend, Verjauchang ergreift 
und zerstört öfters die gante Fliehe, aber wenn 
dieser Prosess zu Ende ist, so nimmt daa Ge- 
schwür allmälig wieder sein hökeriges oder war- 
ziges ansehen an. — Bei der ursprünglich fa- 
serigen Form tritt diese Verjsuchung nicht so 
leicht ein, aber die Absonderung ist ungesund. 

Wesentlich scheint «s ein« Hsutaffectiou zu 
aein, denn all« andern Gewebe werden erat se- 
cundlr ergriffen. So erkrankt der Knochen anter 
dem Geschwür , indem er entweder an seiner 
Oberfläche abaorbirt and die entatehenden Exca- 
vationeu mit Paketen von Fibern gefüllt werden, 
so dass endlich der Markkanal eröffnet wird ; 
oder der Knochen kann taniebst hypertrephiren, 
namentlich gegen den Markkanal hin, ao dasa 



Digitized by Google 



dieser oblitert wird, und dann bann doch Ab- 
sorption bis mr Fractar eintreten. Gegen 
Hetwkint halt 8. dieae Afection für eine Form 
des Hautkrebses. Freilich besixt aie nicht alle 
Eigenschaften dea Krebeea in hohem Msase, aie 
kann durchaus Örtlich in seiner Entstehung sein, 
allein aie kann doch die Lymphdrüsen inficiren. 
Die mikroskopischen Untersuchungen der Dl)r. 
Lyons und Houston sind unbedeutend, und aua 
der Angabe dea ersteren, dasa ea eine lipomatöse 
(fibröse) Formation sei, ist gar nichts xu machen. 

Auf jeden Fall bleibt die Ezcision (Ampu- 
tation etc.) oder daa Aeimittel tur Zerstöruug 
dieser Dinge. Unter den Aeimitteln scheint S. 
am meisten die Paate des Chlorsinks geeignet. 

In Guy $ Hospital wurde von Hrn. Coek wirk- 
lich die Amputation dea Unterschenkels bei ei- 
ner 47jährigen Frau gemacht, welche ror einem 
Jahre ein ekrophnlöses Geschwür in der linken 
Kniekehle und verschiedene Abscesse an andern 
Theilen gehabt und bei der sich dann altmilich 
in der Wade eine Entzündung mit Schwellung 
u. Eiterung gebildet hatte, die su einem 1 Zoll 
weit an der Oberiiiehe hervorragenden , etwa 
4 Zoll langen und 3 Zoll breiten Auswuchs von 
blnmenkohlartiger Oberfläche und überhangenden 
Seiten führte. Das Resultat der Amputation war 
vorläufig glüklich. 

Hr. Fearutide publicirt seinerseits einen an- 
dern Fall, wo das Chlorsink mit Glük bei einem 
55jihrigen Mann angewendet wurde, der genan 
die granulöse Form dea von Smith beschriebenen 
Geschwürs am Schenkel hatte. Der ungeduldige 
Kranke unterwarf aich keiner dauernden Behand- 
lung, ao dasa nach 3 Monaten noch ein kleines 
Geschwür von der Gröse eines Schillings xurük- 
blieb, dss erst später gebeilt tu sein scheint. 
F. bemerkt, dass nach Rayer und Paget die 
eigentümlichen fibrösen Auswüchse hypertro- 
pkirte Hautpapülen seien, nnd findet, dass die 
Geschwürsform mit den cancroiden EpiiheHal- 
gewäeksen von Bennett übereinstimmt. Er 
rechnet dahin den Lippenkrebs, den Schornstein- 
fegerkrebs , das Blumenkoblgewächs dea Mutter- 
mundes und einige andere Formen, welche, ob- 
wohl Eigenschanen von beträchtlicher Gefähr- 
lichkeit beeilend, doch in der Struktur von wah- 
ren krebsigen oder bösartigen Gewächsen aich 
unterscheiden. — 

Hr. A. Cramer schreibt über das Keloid, 
auch Kankroid genannt. Er sah einen sehr 
ausgebildeten Fall bei eicem 6jährigen Kinde. 
Dasselbe hatte wahrscheinlich seit aeiner Gsbnrt 
(doch war ea erst nach einem Monate beobach- 
tet) auf dem Rüken einen hellrothen Flek, der 
nicht erhaben war. Im dritten Monat bekam ei 
die Pokeo, und erst ala ea diese überstandsn 
hatte, begann sich jener Flek tu erhöhen und 
ea bildete» sich auf der Stelle xwei langsam 
wacheende Geschwülste. Ala daa Kind 6 Jahre 



nnd die eine dieaer Geschwülste 1>/, Zoll lang 
nnd etwa 1 Zoll boeh nnd breit war, wurde 
dieaelbe durch eine Operation mit dem unten- 
liegenden Zellgewebe entfernt. Ein paar Wo- 
chen apäter hatte sich die Narbe gebildet bia 
auf den obersten Theil, wo der grose Tumor 
weggenommen war u. wo sich wuchernde Gra- 
nulationen gestalteten. Endlich schloss sich auch 
dieaer nnd es blieb nur ein geringer, einige 
Linien hoher Tumor übrig. Nach 3 Jahres 
fanden sich um die Narbe zahlreiche Geachwülste 
verbreitet, einige recht gros, bis */ 4 Zoll hoch, 
siemlich fest, andere von der Gröse einer Erbse, 
durch tiefliegende, mehr fühl- ala sichtbare Stränge 
verbunden, darüber die Haut meist missfärbig, 
röthlich oder bräunlich. Schmershaft sind die- 
selben sehr wenig. 

C. vergleicht nun diese Keloide mit den 
weichen Warten, dem Naevua molluaciformis, 
dem Molluscum simplex, den Hautnarben u. dgl. 
nnd findet die manigfaltigsten Besiehungen su 
denselben. Es sind gleichfalls Pseudoplasmen, 
aus Bindegewebe bestehend, die mit Krebs nichts 
m thun haben. Vereiterung kommt swar an 
Keloiden vor, aber so selten, dass Rayer sie 
geradesu leugnet — 

Der Fall von Molluscum multiplex der Haut, 
der von Corvtsesrt (Arch. gener. 1849 Mars) be- 
schrieben ist und den Cramer tu den Keloiden 
•iaht, ist von Neuem mitgetheilt in den Ver- 
handlungen der biologischen Gesellschaft. Ea 
wird hier die Vermuthung aufgestellt, dass es 
sich um constitutionelle Syphilis gehandelt habe, 
und daaa alle diese Knoten, welche aua einer 
circumscripten Anschwellung der Hant mit star- 
ker Vascularilät und Infiltration von Flüssigkeit, 
in der sich fibroplastische Elemente befanden, ge- 
bildet waren, derselben Quelle zuzuschreiben aeien. 
In dieaem Falle wäre hauptsächlich von Interesse 
daa Vorkommen ähnlicher Geschwülste in der 
Herssubstans neben papillären Wucherungen des 
Endocardiuma, sowie in dem Eierstok und dem 
Coli, uteri. — 

Auch der Fall von lt%igsok», der bei einem 
20jährigen Mädchen awei faat pflaumengrosse 
Hautgeschwülste von leicht rosafarbenem Aus- 
sehen und glinxender Oberfläche, wenig gekerb- 
ten Rändern und etwa 2 Linien Höhe, Kondy- 
lomen gleichend, am Naken eab, ist sehr zwei- 
felhaft, da hier die Möglichkeit der Syphilis 
aehr nahe lag. Das Mädchen hatte »ala gani 
jungea Kind von einem Syphilitischen ein Co- 
namen atupri erlitten. — 

Hr. Förster hebt hervor , daaa verschiedene 
Pathologen mit dem Namen Kenkroid sehr ver- 
schiedene Dinge beseiebnen. Kr seinerseits be- 
schränkt denselben auf Neubildungen, welche 
ihrem Bau nach dem Krebse nahe stehen, aber 
darin abweichen, dass daa alveoläre Gerüst un- 
vollständig ausgebildet ist und aus Zellen ron 
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derselben Natur, wie die eingeschlossenen , be- 
steht. Nach ihm lutea sich diese Neubildun- 
gen nicht genau beachreiben, es aeien meist 
Hittelfermea zwischen Sarkomen und Fibroiden 
und Krebsen, oft aei die eigentliche Textur rer- 
wischt durch reichliche Gallerlmasse, und sie 
teigten, daaa absolut genaue, anatomieche Un- 
terschiede iwischen den Neubildungen noch nicht 
aufgestellt werden könnten. Eine gut charskte- 
risirle, hierher gehörige Gruppe seien die Epi- 
tkelialkrelise oder Kankroide. P. beschreibt diese 
als zusammengesezt aus platten, mannicbfach 
gestalteten Zellen, welche den Pflasterepithelien 
der Epidermis sebr ähnlich seien ; Fasern und 
Gefäse enthielten sie entweder gar nicht oder 
nur eparsam, doch hätten sie »«weilen eine deut- 
liche alveolare Anordnung, aber sehr selten aei 
das Gerüst ein gefäshaltigee Bindegewebe, meist 
bestehe es aus Zellen. Die secuudire Anord- 
nung der Zellen aei meist so, dasa sie mit ihren 
platten Seiten aneinander liegen und der Längs- 
richtung nach an einander gelagerte, membran- 
oder faserartige Schichten bilden, welche durch 
runde Nester, aus Zellen mit Bruträumen be- 
stehend unterbrechen werden. — 

Auch Hr. Gluge spricht 'von Geachwülsten, 
die er Uebergangsformen zum Krebs oder Kan- 
kroid nennt, deren Geschichte wir aber leider 
noch acbr wenig kennten. Ihre Struktur weiche 
von der der befallenenen Gewebe ab, sie seien 
mit dem Leben des Organs, welches ihr Sit sei, 
unverträglich, and sie kehrten nach ihrer Ent- 
fernung in kürzeren oder lingeren Zwischen- 
räumen wieder, ja sie könnten endlich ron wah- 
ren Krebsgeschwülsten ersett werden. Dahin 
rechnet er z. B. daa Lipoms fibroidea, einige 
Formen der Fa sergeschwulste mit Spindel formi« 
gen Fasern. Ohne Zweifel (0 entwikelten sie 
aich zuweilen aua gutartigen Geschwülsten t. B. 
Lipomen. Die von J. Müller zuerst aufgestellten, 
albuminö$en Sarkome nehmen unter ihnen einen 
aehr wichtigen Pisa ein. Sie sind gewöhnlich 
gefäsarm, enthalten viel Ei weis und ein Faaer- 
oei, das aus isolirten, verzweigten glatten Fasern 
mit eingestreuten kernen . seltener mit einfachen, 
randen Zellen besteht. Zuweilen läest sich dss 
aiweishaltige Serum mit Kernen als milchige 
Flössigkeit ausdrüken, was Gelegenheit zu Ver- 
wechslungen mit Msrkscbwamm gibt. Ihre Dauer 
betrügt bis 20 Jshre, ihre Wiedererzeugung 
wechselt zwischen einigen Monaten bis einigen 
Jahren. Sie kommen hiußg im Zellgewebe und 
der Brustdruse, meist isolirt, au weilen in zahl- 
reichen Geschwülsten vor. 

G. theilt 5 Beobachtungen davon im Detail 
mit, nnter deaen eich eine befindet, wo daa al- 
bominöse Sarkom in Markschwamm ausgegangen 
eain soll. — 

Hr. Lehen beschreibt in einer gröseren Ar- 
beit über die krebsigen and krebsartigen Ge- 



schiruttie de» Gekirnt , aat welche wir zurük- 
kommen werden, eine Art, die er fibroplaetitcke 
nennt. Er findet darin keine Krebaaellen, son- 
dern kleine, runde oder ovale Zellen ron 0,012 
— 0,015 mm. Durchmesser, mit einem kleinen 
Kern von 0,005 mm. und 1—2 feinen, punkt- 
förmigen kernkörperchen. Die Kerne sind rund 
oder oval, viele derselben frei, andere ia der 
Längenachse spindelförmiger, geschwätzter Kör- 
perchen. Mehrmals aah er auch fibroplaatische 
Mutteraellen , welche eine Menge kleiner Kern« 
mit punktförmigen Kernkörperchen eiaachliesen. 
Die Gefisverbreitung ist bald gleichmisig «ad 
vollkommen regelmäeig, bald angleich. Bei fein- 
lappigem Bsa aieht man Uefässchlingen in alle 
einzelnen Läppchen eindringen. Durch ihre 
strenge Abgrenzung, ihre Entstehung sus hy- 
pertrophischer Ausbreitang eines Theils der Ge- 
hirnhäute, Abwesenheit des lattrscirenden Safte« 
unterachieden aie aich vom Krebs. In einem 
Falle, wo sich ein milchiger Saft ausdrücken zu 
lassen schien , zeigte sich bei näherer Unter- 
suchung, dass ea nur die feinen Läppchen der 
Geschwulst waren , welche beim Abschaben den 
Anschein eines trüben Breies dsrboten. — 

Jokn Simon rechnet alle hierher geiogenen 
Formen geradezu snm Krebs. Indem er dieaen 
als eine eliminative Geachwulst aufstellt, als eine 
Art von Sekretionsorgan für die bestehende Dys- 
krssie, so nimmt er an, dass diese Dyskraai« 
zuweilen so gering sei, dsss sie nur zur Mani- 
festation kommen könne, wenn durch locale, na- 
mentlich äusere Reise eine Unterstützung gege- 
ben wird. Schreitet man früh operativ ein, so 
beraubt man die Kachexie dieaer localen Hülfe. 
So zeigt ea sich namentlich bei dem Hautkreba 
und dem Kreba der Zunge, wo auaerdem die ge- 
ringe Gewalt der Kachexie aich in der Überaua 
geringen Bildung neuer Strukturen zeigt, die 
Kntwibelung ron wahrem Krebagawebe immer 
besonder» achwach ist und die präexistireoden 
Elemente der Hautflache zu der eliminirenden 
Thitigkeit der Krankheit benutt werden. Der 
Epithelialkreba ist demnach seiner Funktion nach 
ein wahrer Krebo, obwohl wir oft anfähig sind, 
darin irgend welche Elemente aufzufinden, als 
die der epithelialen Hypertrophie. — 

Polypen. 

Fhrmann: Histoire des polypes du larynx. Musee 
dWnatomie de h Fac. de Med. de Strasbourg 
1850. Avec fl. planches lithogr. 

/falle: 1. c. 8. 811. 

Sekmdler : 1. c. Nr. IS— 16. 

Gustav Simon: Kxcrescenzen der Harnröhre. Ann. 
d. Cbarite-Kraakcnb. zu Berlin. Bd. 1. S. 837. 

B. Isangenbeck: Neues Verfahren zur Polypen-Un- 
terbindung. Deutsche Klinik. Nr. 14 S. 155. 

Giraldes: Polype fibreux des fosses nasales ä pro- 
longements multiples. Gaiett. des höpit. Nr. 4«. 
p. 188. 
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A. FmrgHt Polype übreux occupanl In festes na- sich hauptsächlich auf ihr epithelial™ Element 

sales, le Sinus mwiUaire «t le pharyox. L' Union fc„ ie h e> „„d 4.,,, wenn eimein. tihroplastische 

m "' Än 149 Elemente «ich in der Baals solcher Vegetationen 

Harr Ehrmann bat 31 Beobachtungen TOD TerindeD, sie gleichsam au* einem liebergang 
Larynj- - Polypen beim Menschen und 5 bei zwischen den eigentlichen Schleimhautpolypen 
Thieren gesammelt und im Detail mitgetheilt, and den fibrösen Polypen eich bilden, 
so wir durch Abbildungen erläutert. Nach diesen In Beziehung auf die Symptomatologie fin- 
Beobaehtungen sind die Larynx-Polypen von sehr den sich bei slien Formen der Larynxpolypen 
verschiedener Gestalt u. Bildung, bald rundlich, mehr oder veniger schwere Zufälle von der ein- 
manchmal bakelig, traubig. körnig, lappig, meist fachen Veränderung der Stimme bis zur voll- 
gestielt, zuweilen condylomatös. Ihre Anheftang, stindigsten Asphyxie. Heiserkeit und Stimm- 
breit oder fein, ein - oder mehrfach, iet selten loaigkeit sind die constantesten Erscheinungen; 
von Blatgefäsen durchzogen. Am häufigsten sind dafu kommt ein zuweilen eigentümlicher, wie 
ata im Umfange der Glottis, namentlich anf den croupöser Husten, in vorgerükteren Stadien das 
unteren Ligamenten dieter Spalte, seltner in der Gefühl eines Hindernisses wihrend der Exspfra- 
Dicke der Lig. aryepiglottica und in den Mor- tious- Anstrengungen oder wihrend des Herab- 
gagnischen Taschen. Die Epiglottis ist der «chlukene fester Nahrungsmittel; sehr regelme- 
Hsuptsiz der als syphilitische angesehenen Ve- «ig ist Dyspnoe, die sich zu Anfallen von SuhV 
getationen. kation und Orthopnoe steigert, vorhanden. Indes 

Der Larynx-Polvp zeigt 2 Formen: eine, wo iet das einzige, ganz sichere Zeichen das Ans- 

daa Gewebe fibroid' oder fibro-cellalös ist, und werfen einzelner Bruchstübe des Polypen. Da- 

eine zweite, wo es aus eilen , wenn gleich ver- neben bemerkte E. in einem Falle noch ein sehr 

änderten Elementen der Schleimhaut besteht. eigentbümlichee Geräusch, wie von einem Ventil, 

Die erate, fibroid« Farm iat dicht und von bei dem Anschlagen des Polypeu an die Epi- 

einem Gewebe, welches dem der Glottisbäuder glottie während heftigerer Aossthmungen. 

und ihrer nächsten Nachbarschaft ähnlich iat u. In einem solchen Falle, bei einer Frau ?on 

zuweilen durch directe Wurzeln damit zuaam- 33 Jahren, welche seit 4 Jahren Veränderungen 

■anhängt, wie achon Albert die Verbindung mit in der Stimme gezeigt halle, die allmählich zur 

den Stimmbändern aah. Gefäse enthält diese Aphonie und in einem plözlichen Anfalle zur 

Form sehr zarte and ihre äusere Umgebung ist höchsten Dyspnoe gestiegen waren, machte E. 

durch eine dünne Lage veränderter Schleimhaut mit dem glaklichsten Erfolge die Laryngotomie. 

gebildet. In einem aolchen Falle, wo E. die Die Person atarb 6 Monate nachher an einem 



aie eine Deke von Cylinderepithelen (einige Zel- Narbe im Kehlkopf unterauebt werden könnt«. — 
len mit Flimmerchen), darunter ein Gewebe aua Hr. Wen/« unterscheidet Ausstülpungtpolypen 
spindelförmigen, kernhaltigen Körpern in ver- u. angewachsene. Die ersteren gehen aus einer 
achiedenen Entwiklungsstufen , und zu unterst Hypertrophie der Schleimhaut hervor; die an- 
aine Lage aua sehr weichen und zarten Zellge- deren gehen aus aich organisirenden Fasers t off - 
websfibrillea. nassen hervor, die nachträglich mit der Ober- 
Di« zweite Art der polypösen Larynz-Ezcres- fläche verwachsen, anfänglich frei in der Höhle 
censen besteht aua weichen, traubenförmig ver- gelegen aind. Doch führt es kein weitere« Bei- 
•InigUn Granulationen mit grosem Gefisrekb- spiel für dieselben an, als die Blutpolypen das 
thum, die eine wirkliche Hypertrophie der Schleim- Uteras. — 

baut zu constituiren scheinen, wie sie von Andral Hr. Schindler theilt seine Erfahrungen über 

beschrieben ist In einem Falle der Art fand Polypen folgendermassen mit: 
S. plstta, polyedrische, körnig«, blasse Zellen Jen« Excrescenzen, welch« man mit dem Na- 

mit etwa« dunklem centralen Kern moaaikförmig men dar blasigen oder Schleimpolypen bezeich- 

angeordnet; tiefer lagen kleinere;, obwohl eben« net , gehören zu den gutartigen Geschwülsten, 

so gestaltete; endlich «ine Uzte Lage zeigte denen eich wohl, abgesehen davon, dasssiebäa- 

aine feingestreifte, nezförmige Substanz, in deren fig und wiederholt recidiviren , am allerwenig- 

Maschen «in« Menge kleiner, runder Zellen ab- «tin unter allen Parasiten eine nachtheilige 

gelagert waren. Ebenso gestaltet zeigten «ich Einwirkung auch ihrer operativen Entfernung 

kleine Granulationen, welch« bei demselben In- nachsagen llaat. Dagegen gehören so manche 

dtviduum später bei der Autopsie im Umfang« Geschwülste der Stirn u. Oberkieferhöhle, man- 

der Narb« der Laryngotomie gefunden wurden, che Geschwülste der Gebärmutter zu den unan- 

durch welche die erat« Eicr«ac«nz entfernt war. tastbaren. Darf man auch die knorpelhart««, 



Dagegen zeigte eine polypöse Ezcrescrens des mit einer breiten Basis aufaizenden Geschwülste 
Dünndsrms Cylinderepllhelzellea. E. schliert der Nasenhöhle noch der Exstirpation mit Mes- 
daher, das« die Hypertrophie der Schleimhaut »er und Scheere unterwerfen, io sind doch jene 
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Getehwülate, welche als groee « teatomatüse Magie 

die ganze Naaenböle auefüllen unJ die Geeichte- 
knocben aoaeioander treiben, oder jene weichen 
fuogöaen Excreacenzen , welche von cioer brei- 
ten Baeia auagebeti und eich wuchernd nach 
allen Höhlen der Nate ausbreiten, kein Opera- 
tionsobject; sie gehören den böaartigateo For- 
men an. Die gutartig** Schleimpotypen der 
Sa$enholdr, weicht nur in Auanahmefällen eine 
•olche Gröae erreichen, daae aie di« Naaenkno- 
cben auseinander treiben, was wohl darin eeinen 
Grund hat, data man sie jeit bei Zeiten ent- 
fernt , während man sie früher für unantastbar 
hielt, werden am sicheralen und ohne alle Ge- 
fahr mit der Polypemange auageriaten; allein 
et gibt doch Polypen, welche ao tief in der Na- 
aenhöhle wurzeln u. eich hinten nach den Choa- 
ntn auabreiten, Polypen, welche nur achwer od. 

Jar nicht mit der Polypemange faaabar sind, 
aas man die Unterbindung nicht garu entbeh- 
ren kann. Die Unterbindung in dem engen 
Räume, während man daa Operationaobject nicht 
aieht , hat ihre beaonderen Schwierigkeiten und 
ea ist bekannt, weiche groae Menge Ton Appa- 
raten man erfunden hat, um dieae Operation 
tu ermöglichen ; unter ihnen allen bia au Leroy 
4'Etioiles Apparate begegnen wir Gutem und 
Schlechtem, Zwekmäsigem und Uoiwekmäsigem, 
Einfachem und höchat Zuaammengcaexlem. Al- 
ler diettr Apparate bedarf ea indeaten nicht, 
nicht einmal der Levrei'schen Cylinder; man 
lommt mit gani einfachem Verfahren auch mm 
Ziele. Ist der Polyp hinter dem weichen Gau- 
men zu sehen od. mit dem Finger an erreichen, 
ao bringt S. einen, eine Linie breiten zusam- 
mengelegten Fitchbeinfaden , an deaten einem 
Ende ein Ende des Ligaturfadena befeetigt ist. 
auf die Weiae durch daa betreffende Nasen- 
Joch ein, dass die Schlinge rorgeschvben wird 
und beide Enden aur Nase heraushängen. Daa 
Fischbein bände heu muss, beiläufig geaagt, min- 
destens eine Elle lang sein. Sobald dar Fa- 
den im Rachen anlangt, breitet eich die Schlinge 
bei der Elasticität des Fischbeins von selbst aua. 
Man fasst aie mit einer Polypemange und aieht 
aie aua dem Munde heraua. Jeat bringt man 
den Zeigefinger der linken Hand durch die 
.Schlinge auf den Polypen oder faaet denaelbcn, 
wenn dica nicht geht, durch den Mund mit der 
Polypemange u. aieht die Fadenenden an; die 
Schlinge gleitet durch den Finger, gleitet leicht 
über den Polypen hinweg und umacblieaat end- 
lich aeine Wuraei. Hat man «ich durch daa 
Anaiehen beider Enden äberaeugt, data man 
den Pulypen gefaaat hat, so lieht man das Fa- 
denende an, an welchem aich die Ligaturachour 
tischt befindet und lodern man ao deo Fisch- 
beinfadeo heraussieht, gleitet die Schnur ihm 
folgend, um die Wuraei de» Polypen. Hieran! 
•chiebt msn eine Röhre oder Bouchert Kugel- 



chen auf die Schnur und bringt die Fadenenden 
mit einem Schlirssapparate in Verbindung. Den 
Fitchbeinfaden aie Ligatur tu benuien ist nicht 
zwekmäeig, er liast aich nicht bequem handha- 
ben. Ale Scblingenffihrer aber hat das Fisch- 
bein w allem Materia le deo Voraug. 

Kann man den Polypeu hinter dem weichen 
Gaumen nicht mit dem Finger erlangen, eo hält 
ea oft schwer die Schlinge um teine Wuraei an 
leiten; aber auch in dieeem Falle bediente & 
aich eines höchst einfachen Verfahrene. Er 
schiebt eine dünne geöhrtc Fischbeinsonde oder 
eine geöhrte Bougie mit dem Uebre rorao an 
der uateru Seite dea Polypen bia io deo Rachen, 
faast sie mit der Polypeosange, sieht sie sunt 
Munde heraus , bringt den Ligaturfadeo in daa 
Oehr und befördert denselben durch Znrüksie- 
hen der Sonde aur Naae heraus. Auf der obero 
Seite des Polypen wird ebenso verfahreo. Faaat 
die Schlinge, so bringt man an ihre Buden ei- 
nen Knotentchlietter. 

Ohrpolgpe» sind io teiner Praxis oft »orge- 
kommen, io der Hälfte der Fälle auf beiden Oh- 
ren tugleicb. Er hat sie tteta und io allen 
Fällen ausgerissen, oboe je einmal üble Folgen 
davon au aehen. Das Ausreiasen geschieht mit 
cioer Krooaaoge aehr leicht, indem man den ge- 
fassteo Polypeo to lange om aeiae Axe dreht, 
bie er einem gelinden Zuge leicht folgt. Sa- 
botier ran der Hörnen, Rauch und Grönheim 
verwerfen daa Auareieten gam und liehen aua 
Farcht, der Polyp köooe, und daa sei sogar 
die Regel, auf dem Trommelfelle eiaeo oder in 
dar Paukeohöhle eotepringen , die Unterbindung 
Tor. Einmal aber itt bei dem Site det Polypen 
iu der Trommelhöhle du Gehör doch unwieder- 
bringlich verloren, bei dem Sita dea Pelypeo 
auf dem Trommelfelle aber daa Auareiaeen ohne 
Verlesung dea Trommelfella ausführbar u. an- 
drerseits ist daa Unterbiodeo dea Ohrpolypen 
ao seiner Warxel , troi der Apparate von lang, 
Hardt Rauch, Beck bei der gekrümmten Lage 
dea knöchernen Kanalea nicht ao leicht, daa An- 
wenden austroknender Mittel nualoe, daa Au- 
wenden der Acimiltel aber gewisa jeder Opera- 
tion nachiuteien. In keinem Falle iat & bei 
den Tun ihm extrahirteo Ohrpolypen ein Hecidir 
aur Kennlniat gekommen, io keinem Falle hatte 
er Taubheit darnach beobachtet. 

Die Maetdarmpolgptm kommen besondere 
bei Kindern vor, und da eine Blutung aus dem 
After bei Kindern an den uogewohntealeu Er- 
scheinungen gehört, ae wird wohl auch aehr 
bald wegen dieser Blutung ärztliche Hülfe ge- 
sucht; hier aber kommt ea wehl vor, daae 
der Arxt an allea Andere eher ala ao eioea Po- 
lypen denkt, bis endlich nach langer fruchtlo- 
ser Behandlung daa Vortreten dea Gewäcbaea 
durch den After allen Zweifeln ein Ende macht 
Man unterlasae deahalb bei eioer dergleichen 
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Blutung nie die örtliche Untersuchung. Sobtld dong and twtt häaliger an der hhitet-eri, ah an 

S. »ith von dem Daiein des Polypen über- der vorderen Wand dieses Kanals, meist birsekorn- 

zcugt hatte, Hess er die Kinder so lange drin- bis erbsengrop, in zwei Fallen fast ron der Gröse 

gen , bis der Polyp in die Aftermündung ge- einer Haeelnasa. Sie bestanden meist aus einer 

dringt wurde, fasste ihn dann mit einer Zange, Oberhaut Ton geschichteten Pflasterepithelien u. 

20g ihn mit Leichtigkeit vor and legte eine Li- einer inneren aus Bindegewebe zusammengesez- 

gatur um seine Baaia, was um so leichter ge- ten Masse, welche fast immer reifes, in Bändeln 

schah, als alle ron ihm beobachtete Hastdarm- vereinigtes, und in einigen kleineren tinreifes 

polypen einen sehr langen dünnen Stiel hatten. Bindegewebe enthielt. Nach der Maceration sieht 

Diese Polypen sind dunkelroth gefirbt, sehr zart man die Oberfläche mit zum Theil verästelten 

in ihrem Gewebe und sehr blutreich, weshalb Papillen von durchschnittlich '/ 10 '" Länge be- 

cs nicht gerathen schien, aia mit der Srheere sezt. Die Oberhaut überzieht diese Papillen als 

abzutragen, da die Blnlung im Mastdärme im- ausen glatte Schicht, an der nach unten zwischen 

mer viel zu schaffen macht. die Papillen Fortseznngen ausgehen. Von spizen 

Für die Gebärmulterpoftfpen wendet S. aar Condylomen anterscheiden sie sich durch ihre 

Unterbindung einen sehr einfachen Instrumenten- blutr'othe Farbe, ihre glatte Oberfläche, ihre wei- 

Apparat an. che Beschaffenheit u. zarte Oberhaut, n. wenn 

Eine einfache Rohre, eine Schnur durch- sie gros sind, durch den bedeutenden Umfang 
bohrter Kügelchen, ein Knotenschlieser, ein Paar ihrer Läppchen. Mit Syphilis haben aie direct 
Fischbeinatäbe, nebst dem A/e/f'aehen Instrumente nichts zu thun. 5. schnitt sie ab, atillte die 
genügen. Die Fischbeinstäbe sind 12 Zoll lang, Blutung durch einen in die Schnitte eingelegten 
rund, oben mit einem geöhrten KnSpfchen ver- Tampon, sah sie aber trozdem in einigen Fällen 
aehen, das Loch sezt sich nach oben durch einen schnell wieder wachsen. — 
Spalt fort, welcher die Schnur bei dem Anziehen Hr. B. Langenbeck hat ein neues Verfahren 
des Stabes durch sich hindurch gleiten lisst. zur Polypenunterbindung angegeben , welches in 
Zur Schnur bedient 5. sich der englischen einer Anwendung von Ricardas Methode zur Un- 
AngeUchnüre, eines starken hänfnen Bindfadens terbindung variköser Venen durch die subcutane 
oder einer seidnen Schnur. Diese geöhrten Fisch- Naht besteht. Er verfährt in folgender Weise: 
beinatäbe lassen sieh auf die verschiedenste Weis« Ein elastiacber, an der Spise gefenaterter 
gebrauchen. Man bringt z. B. einen langen Fiach- Katheter and zwei Ligatarfiden tue starker ge- 
beinfaden durch eine einfache silberne oder hör- wichster Seide, jeder beiläufig 1 Elle lang, sind 
nerna Röhre, nachdem die Schlinge auch durch für die Operation noth wendig. Der Patient aizt 
daa Oehr dea Fiachbeinstabea darchgezogen int. in der für alle Operationen in der Rachenhöhle 
Röhre u. Stab bringt man gleichzeitig auf dem erforderliehen Stellang. Der Körper dea Poly- 
Zeigefinger bis an die Wurzel dea Polypen. Wäh> pen füllt, ao nehmen wir an, den Raum hinter 
rend man jezt einen Gehülfen die Röhre halten dem Velum palatinvm aus, und ragt mehr od. 
lässt, führt man den Fischbeinstab um den Po- veniger tief abwirta, während der Stiel desael- 
lypcn herum und fixirt so die Schnur an aeiner ben im Boraich der Choanen oder an der hin- 
Wurzel. Jezt befestigt man eine Seidenschnur teren Wand dea Pharynx arine Auheftung hat. 
an das eine Ende des Fischbeinfadens, der zu Der mit Oel bestrichene elastlaehe Katheter 
diesem Behufe ein kleines Knöpfchen bat and wird durch ein Nasenloch, deasen Wahl durch 
führt, indem man das andere Ende anzieht, die die mehr links- «der rechtseitige Anfügung der 
Schnur um den Polypen. Ist dies gelungen, so Geschwankt bestimmt werden kann, in den Rachen 
trennt man den Fiachbeinfaden, bringt die Seiden- und von hier aaa mit den Fingern der linken 
schnür mit dem Knotenschlieser in Verbinbung Hand ao weit nach vorn in den Mund geleitet, 
und liebt, nachdem dia Schlinge festliegt, den daaa dfa Ligaturen ohne Schwierigkeit durch die 
Fischbeinstab heraua. Aach in der Scheide ar- Fenater dea Katheters eingefädelt werden können, 
beitet es sich nicht gut mit Seidensehnflren, Die Ligaturen aind vorher jede in eine einfache 
besser mit Angelschnüren, am besten aber mit Schlinge mit gleichen Schenkeln tueammenge- 
Fischbeinfaden. Bei vielen Modifikationen der legt worden. Die offenen Enden der ersten Fi- 
Operation kann man von den Stäben Gebrauch denschlinge werden im Munde eingefädelt und 
machen. So kann man aieh loch zweier Stäbe ba- mit Hülfe des Katheters durch die Nase her- 
dienen, nach herumgeführter Schlinge die Enden vorgezogen, während die Finger der linken Hand 
darch die Röhre leiten, diese feat andrtken und daa schlingenförmtge, geschlossene Ende hinter 
die Stäbe ausziehen. Dia Flsehbeinstibe ersezen dem Polypen in die Höhe schieben, doch so das« 
einen ganzen Instrumentenapparat. — daa Ende der Schling« noch im Munde sichtbar 

Hr. Gast. Simon bespricht die Excreacenzen bleibt. Der zum zweitenmal« durch dasselbe 

der Harnröhre, welche all Carunhein oder Po- Naaenloch eingeführte Katheter nimmt sodann 

lypen der Urethra bekannt aind. Er fand sie in derselben W«iae daa geschlossene, schlingen- 

immer In der Nlhe der iaaera Harnröhrerimün- förmig« Ende der zweiten Ligatur auf. welchaa 
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wiederum durch die Nase nach Ausen geführt 
wird, wahrend die Finger der linken Hand das 
offene Ende dieaer zweiten Ligatur ror dem Po- 
lypen in die Höhe achieben. Dei Operateur 
achürzt nun im Munde dai offene Ende der swei- 
ten Ligatur durch daa geacbloaaene , achlingen- 
förmige Ende der ersten, ein Gehälfe schürzt 
in derselben Weise die aus dem Nasenloch her- 
Torbängenden Enden. Während Operateur and 
Gehülfe nun jeder aein offenea Ligaturende leicht 
anziehen, erhält der eratere mit Hülfe der Finger 
aeiner linken Hand die Ligaturen in der Rachen- 
höble ao in der eben gedachten Lage (die eine 
hinter, die andere Tor dem Polypen) dass sie 
nicht vergieiten können. Der Polyp ist nun in 
der Ligatur gefangen und dieae darf nur noch 
fest zugezogen werden. Der Operateur fasat 
deshalb das aua dem Munde herrorhängende Li- 
gaturende mit der linken, daa aus dem Nasen- 
loch herrorhängende mit der rechten Hand, und 
ilaht letterea so fest an, dass der im Rachen 
um den Polypen gelegte Schlingenbnotcn bis an 
die Anheftungsstelle der Geschwulst in die Höhe 
gesogen wird. Jest spannt er daa aus dem 
Munde hervorstehende Ende ebenfalla an mit 
Hülfe des linkeu Zeigefingers, n. lieht nun beide 
Oesen bis zur gehörigen Festigkeit an. Der 
einmal zugezigrnc Schlingenkuoten kann eich 
nicht wieder I Ösen; der hinter dem Velum hin- 
aufgeaebubtne Zeigefinger fühlt die Ligatur, wel- 
che den Stiel des Polypen an aeiner Auheflungs- 
stelle umschnürt, n. dieaer wird nun sofort dicht 
unterhalb der Unterbindungaatelle abgeschnitten. 
Um diese (eitere Oparation mit Sicherheit aus- 
zuführen, übergibt der Operateur die beiden Oesen 
der Ligaturen einem Gehülfen um sie angespannt 
zu erhalten, fasat den Polypen Ton der Mund- 
höhle aua mit einer Afuzeua-'schea Zange und 
achneidet den Stiel dicht unterhalb der Unter- 
bindungsstelle mit einer starken, leicht gebogenen 
Polypanscheere hinter dem Gaumensegel ab. Sollt« 
die Zuleitung der Scheere zum Stiel des Polypen 
aaf Schwierigkeiten etosen, ao kann die Reaection 
mit einem geknüpften geraden Scalpell, welches 
man durch ein Nasenloch »der vom Munde 
•na mm Stiel dea Polypen leitet, auigefübrt 
werden. 

Ist der abgeachnitteue Polyp durch den Mund 
hervorgezogen worden, so befeeligt man die bei- 
den Enden des Schlinganknotena im Gesicht durch 
fibergelegte HeftpfJasterstreilen. Naah Ablauf de« 
iweitcn oder dritten Tagea wird man die Liga- 
turen ohne Gefahr «eben ganz entfernen können. 
Za dienern Zwebe legt man die beiden Fäden, 
au* denen jedca herrorhängende Ende der Liga- 
turen beateht, auseinander, und seh neidet einen 
derselben möglichat hoch ab. Den zurflkbleiben- 
den einfachen Faden jedes Ligaturende« lieht 
man leicht au , u. löst se die gaiue Unterbin- 
dung augenbliklicb, indem au, den ata«« Faden 



durch die Nage, den andern durch den Mund 
hervorzieht. Dass dieses Verfahren in ähnlicher 
Weiae mr Unterbindung eines Gebäranuttcrpo- 
lypen angewendet werden kann, nachdem dieaer 
mit einer Muieux'tchta Zange zuvor hurt wor- 
den, bedarf keiner weiteren Auseinandersciung. 

Die Hrn. Giraldet n. Forget beschreiben fi- 
bröse Nasenpolypen, welche durch ihr« gros« 
Ausbreitung, durch die Zerstörungen der umlie- 
genden Hautgebilde u. die Schwierigkeiten der 
Operation von luteresse sind. Es zeigte sich, 
dass die Entfernung des Gebildes nur mit einer 
gleichseitigen Reaection dea Knochens möglich 
gewesen wäre, und es wurde daher bei Gelegen- 
heit dea Falles von G. in der chirurgischen Ge- 
sellschaft von Paria die Frage von der partiellen 
Exslirpation solcher Geschwülste angeregt. Allein 
ziemlich allgemein erklärte man aicb dahin, diese 
Frage als durch die biaherige Erfahrung als 
verneint anzusehen. — 
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Hr. Redfern betrachtet «Ja die hauptsäch- 
lichsten Desiderate zur Vervollständigung unserer 
Kenntnisse über den Krebs die Fragen, ob in 
alle» Krebsen Fasern existiren und alao we- 
sentlich sind für die Vollständigkeit eines krebs- 
haften Baues, oder ob das Faaergewcbe der 
Krebsgebilde «in constantes Verhältnis» m den 
faserigen Charakter der Organe» in denen er 
sich entwikelt, zeigt und durch das Geses der 
analogen Bildung regulirt wird. Er schildert 
nun weilläufig einen Fall tou ainer Frau, die 
Krebs der Leber, dea Gehirns, der Niere und 
jedea andern Organea, mit Ausnahme dea Her- 
zens, krebsige Aulageruugen im Psoas, an den 
Querforlaizen der Lendenwirbel und am rechten 
Ueum und Femur hatte. An der oberen und 
aeillichen Gegend des hinteren Lappens der Ha- 
kt! Hirnhemiephire sass ein randlicher Tumor, 
V," im Durchmesser, von der Arachnoidea und 
Pia mater bedekt, etwas hervorspringen J, in die 
Himmasse eingesakt. R. fand darin faat nur 
Zellen von dem Charakter der Krebszellen, ao 
wie einige spindelförmige Zellen mit verlängerton, 
körnigen Kernen. Nach dem Auawaachen dar 
Zellen fanden sich uur häutige Fezen und eine 
unbestimmte körnige Masse, welch« durch Esaig- 
aiure sehr durchscheinend wurde, während Spu- 
ren von Zellmembranen mit einzelnen Kernen 
und einer Partie v«n Körnchen an verschiedenen 
Stellen zum Vorschein kamen. H. betrachtet 
diese Masse als hervorgegangen aus Feten von 
Zellmembranen und Theilea daa Zelleoinbaltes, 
u. die spindelförmigen Körper gelten ihm nicht 
ala Entwik lungssladi«n von Fasern, da Ge- 
schwülste, dia Jahr« laug bestehen und ein Ge- 
wicht tou einigen Pfunden erreiche«, au» spindel- 
förmigen Körpern beatehen. Er glaubt datier, 
hier einen Fall gefunden zu haben, wo wirklieh 
dia Fasern ganz fehlen u. schiiesst daraus, dass 



daa faserige Element im Kr«»« acceesofiacb und geben, als dia 



unwesentlich sei, bedingt, wenn «a vorkommt, 
durch ein« Hypertrophie dea normalen Faserge- 
webes dea Theils oder durch eine neue Entwik- 
lang. Das Gehirn ist aber ein Organ, daa kein 
Fasergewebe besiat, welche« fähig wäre, eine 
ungewöhnliche Entwibluag zu erfahren oder die 
Bildung von neuem Gewebe der Art zu be- 
stimmen. 

R. beechreibt ferner «inen Fall von einem 
70jährigen Hann, bei dem eich an der linken 
Seite dea Halse« eine Geschwulst entwikelt», 
unter dem Slernomastoidcus, aus der »ich bei 
einer Punktion eine klebrige coagalirende Flüs- 
sigkeit (rin flüssiges Blastem) von der Beschaf- 
fenheit des Liquor sanguinis entleerte. In der- 
selben waren anch körnige Hauen, aua runden, 
kernhaltigen Zellen von 11t W' »°> Dorcbm. be- 
stehend. Sechs Wochen spiter alarb der Hana 
und es fand sich eine grose Cyste, getrennt van 
der Schilddrüse, •'/," vertikal, 5" narr n. 3" 
dik, gefüllt mit 3'/, Unzen diker, rechlicher, 
rahmiger Flüssigkeit, und in ihrem Körprr ge- 
bildet aus errebriformer Hasse. Einige Bronchial- 
und Lumbaldrüsen waren mit rahmiger Flüssig- 
keit iafillrirt. Alle diese Theile enthielten die- 
selben Elemente, Zellen, Kerne und Körnchen, 
wie sie im Krebs vorkommen. Auch sprach die 
schnelle Entwiklung der Geschnalzt, die zahl- 
reichen Venen über ihr und dem oberen Theile 
der Brust, der Schmerz, die Fixirung der Ge- 
schwulst u. ihre Lage in der Nike von Lymph- 
drüsen für die krebshafte Natur der Geschwulst. 
H. sieht daraus den Schluss, das» die krebaigen 
Elemente in einem flüssigen send spontan eua- 
gulabten Blastem sieh bilden, insofern das durch 
die Punclion entfernte Flnidum aehon nach 24 
Stunden darch eine nene Flüsaigkeit von wahr- 
scheinlich derselben Beschaffenheit erseat aai a. 
und nach 6 Wochen an derselben Stelle sich 
3'/} Unze rahmiger, krebaiger Flüssigkeit fän- 
de», die nicht mehr spontan cosgialirte. 

II. gibt endlich noch einen dritten Fall im 
Detail, wo «ich ein gro«er cy«toid«r Tumor bei 
einem 43 jahrigen Hann in der Hilte de« Hal- 
ses bildete nnd endlich in die Trachea und den 
Oesophagus durchbrach, indem er zahlreich* 
fungöae Fortsäte ausschikte. Diese letteren be- 1 
standen aas zeitigen Massen, die »inen centra- 
len, verästelten Gang (duci) besassen , dessen 
Aaste jedesmal in traubige Bündel von Läppchen, 
ganz wie Theile einer gewohnlichen ausammen- 
g «seilen Drüse, aua liefen. Die Endläppebon 
enthielten eise einsehe oder verästelte blind» 
Röhre (tubej oder Röhren mit flaschenförmigem 
oder sonst erweitert- m Ende. Aa dieser «rar l 
wieder ein« Fan dam ental-Me rubren (basament 
mombran«) und ein innerea Epithel ta unter- 
scheiden, h. kann indes« ein» entscheidende 
Ansicht über die«« Geschwulst um so weniger 

su der 
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Schilddrüse bei der Autopsie nicht eonstatirt 
wurde ; er hilt sio aber auch für krebsig . — 

Der Aiifsii z ron Hrn. Naumann über die 
Entwikelungsgcschicbte de§ Krebses ist gsnz 
hypothetisch gehalten. Er spricht sich gegen 
die Annahme einer Krebsdyekrasie und fir die 
deletäre Beschaffenheit des Blastems ans. Diese 
ist aber abzuleiten aus der Anomalie des Er- 
nihrungsprocesses, welche hervorgeht, «renn die 
anomalen Theile ausser Stand geseit sind , sich 
gehörig an dem Stoffwechsel zu bethätigen. — 
Hr. Morris beschreibt einen Fall von Medul- 
larsarkom, der ohne conslitutionelle Beziehung 
aufgetreten sein soll. Ein Mann von 21 Jahren 
fiel auf einen eisernen Haken, der ihm swisrhen 
Anus und Taberasitaa ischii eindrang. Die 
Wun<le blutetr wenig und heilte schnell. Erst 
nach 12 Monaten empfand er ein unangenehmes 
Gefühl am Anus; während 2 Jahren steigerten 
sich die Schmerlen und es entwikelte sich end- 
lieh ein Medallarsarkom. Vier Jahre nach der 
Verwundung ging er daran tu Grunde und es 
fand aich eine sehr grose, lappige, medulläre, 
an einer Stelle cystenartige Geschwulst, welche 
einen groien Theil des Ilium zerstört hatte. 
Jf. nrgirt für solche Fälle die günstige Prognose 
früher Operationen. — 

John Simon beachreibt zuerst einen Fall 
von encepkakndem Krtbt des Anges schematiseb. 
Sodann geht er in deo mikroskopischen Formen 
des Zellenwachsthums im Krebs über, unter de- 
nen er auch spindelförmige Körper mit ovalen 
Kernen, als Anisichen des Beginns neuer Fasern 
anführt. Die Intercellularmasse sei xuweilen so 
amorph nnd incohirent, daas das Mikroskop sie 
nicht identificiren könne ; manchmal könne sie mehr 
fixirt werden, allein sie sei kaum mehr geformt, 
habe das matteste Faseransehen u. führe wenige 
verlängerte Kerne in ihrer Substsnz; anderemal 
sei sie in dieser Form mehr deutlich häutig, 
trüb und tibrillär; anderemal seien spindelförmi- 
ge Körper mit Kernen als Septa arrauglrt; an- 
deremal linde sich ein wohlentwikeltea , fibröses 
Msichenwerk, welches bestimmte Alveolen für 
die zelligen Elemente der Geschwulst bilde; 
manchmal finde aich ein knöchernes Stroms. Im 
Fungus haematodes kommen Haemorrhagien in 
der Geschwulst vor ; beim Carcinoma reticulatum 
Fettkörnchenarllen, in Linien ausgestreut, die 
in Plexus zusammenflössen ; endlich finden sich 
Cysten combinirt damit vor und xuweilen ao, 
daas im Innern derselben nur solche Element« 
wucherten, x. B. im Hoden, Hirn und Brust. 

Die Unterschiede von Encephaloid und Skirrh 
beschreibt 8. nach der jext in Deutschland an- 
»en Art. Aach die allgemeine Be- 
% dea ColloidM nimmt damit überein. 
Formen von Colloid findet 5., so 
rie im Encephaloid, ein wahrnehmbar«*, 
faseriges N.tw.rk. sondern die einzige Spar, 



das Rudiment von Matrix besteht in einer ganz 
malten, fast unerkennbaren hyalinen Mäste, die 
reliculär angeordnet ist, mit einzelnen, wenigen 
verlängerten Kernen in der Axe ihrer Vcrlhei- 
lung. Die intraloculäre Uallertmasse erscheint 
manchmal amorph; manchmal finden sich darin 
gewöhnliche runde oder ovale, einkernige Krebs- 
xellen mit flüssigem, durchschimmerndem Inhalt ; 
manchmal ( loch int hier vielleicht partielle Bei- 
mischung von alveolärem Kncrphaicid) ist ein 
Loculns voll von einfachen Zeilen, welche an- 
fangen durch körnigen Protein-Inhalt trüb au 
werden; mauchinal lietrt eine grose, breite Kör- 
nermasse mitten im KernManiem , ohne einen 
Loculus, ohne deutliche Mrrut rst,, ohne Anschein 
von getrennten Zellen, nur mit zerstreuten Ker- 
nen versehen; manchmal, obwohl weniger oft 
als angenommen tat, enthält die Maase wahre 
Mutterzrllen mit kleinerer Brut im Innern; 
manchmal zeigen sich hauptsächlich nakle Kerne 
und kernhaltige Fasern, welche die Gallertmaite 
in grosrn Zwischenräumen durchziehen und 
wahracheinlich von einer Menge von Frtttröpf- 
chen begleitet aind; diese Iriteren Elemente 
können endlich für sich bestehen oder in Körn- 
chenzellen gehäuft, oder in lange Reihen ge- 
ordnet sein, welche der begimif-nuVu faseripen 
Orgsnisstion der interlomlären Matrix zu fol- 
gen scheinen. Es sind dies alles Elemente, 
weiche such in den sndern Krebsformen vor- 
kommen, und der colloide ist mit diesen nicht 
blos in derselben Geschwulst combinirt, sondern 
es folgt der gewöhnliche Krebs sls secundire 
Consrquens auf das Colloid als primäre Krank- 
heit, wenn diess die Lymphe oder das Blut in- 
ficirt hat. 

Die Infektion (rontamination) des Körpers 
durch primären Krebs kommt nach S. auf drei- J 
fache Art au Stande: 

1) Durch unmittelbaren Contakl. Er ritirt 
als Beweis die Beobachtungen von Budd an 
der Leber, und Fälle, wo sich primärer Sie- 
renkrebs auf die Schleimhaut der Urethra und 
der Prostata verpflanzt haben sollt«. Dr. Wil- 
hams will ähnliche Beobachtungen hei Lungen- 
krebs an der Bronchialschleimhaut gemacht 
haben. 

2) Durch intravasculäre Krebsbildung, in- 
dem Krebsxellen durch dss Blnt fortgeführt wer- 
den und in entfernten Organen, tunichst der 
Leber oder der Lunge Mittelpunkte neuer Ge- 
sehwnlstbiidung werden. 

3) Durch Continuitdi des Blastems in 
Lymphgefässen. Der Ueberschuts des inflltrirten 
Blastems in einem Organ werde durch die Lymph- 
gefise angenommen und könne dann in ihnen 
oder den nlchsten Lymphdrüsen dieselbe Miss- 
bildnng eingeben, wie sn dem ersten Ort. S. 
erklärt sieh gegen die Aufnahme von Zellen 
durch die Lymphgefise Vor der Uleetatien. Beim 
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Encephaloid, wo die Zellen überwiegen, geschieht 
daher die Infektion durah die Venen; beim 
Skirrh, wo die Zellenbildung verhältnismäsig 
schwach ist, durch die Lymphgefise. Wird das 
Blastem an Ort u. Stelle durch reichliche* Zel- 
lenwachsthum Terbraucht, so kann natürlich 
nichts resorbirt werden. 

5. hilt es aber nicht ffir wahrscheinlich, 
dass ähnliche Ueberiragungen auch von einer 
Person zur anderen vorkommen, wenn nicht die 
lweite schon unter dem Einfluss der epeeifischeu 
Kachexie sich befindet. 

Die allgemeine Anschauung des Hrn. Simon 
von der Natur des Krebses als eliminativer Ge- 
schwulst, als Sekretionsorgan haben wir schon 
bei der Einteilung der Geschwülste angeführt. 
In welcher geheimnisvollen Beschaffenheit des 
Körpers die Bildung eines solchen Sekretionsor- 
ganes ihren Grund haben, glaubt S. nur durch 
weitere chemische Untersuchungen ergründet 
zu sehen ; dass aber der Krebs stets einen con- 
•litutionellen Ursprung habe, ist ihm nicht zwei- 
felhaft. Die Bösartigkeit dos Krebses ist nur 
darin begründet, dass er selbst blosses Symp- 
tom der constitutionellen Erkrankung ist. Dass 
die Operation trosdem zuweilen glükliche Er- 
folge geboten hat, kam oft daher, dass sie zu 
einer Zeit veranstaltet wurde, wenn die Natur 
schon die Heilung vollendet, das constitutionelle 
Uebel sich erschöpft hatte; in vielen Fallen der 
Operation war aber überhaupt kein wahrer Krebs 
vorhanden. 

Allein es kann noch ein anderer Grund sein. 
Die krebsigen Krankheiten haben eine chroni- 
sche Periode der Latenz, wihrend welcher ihre 
Kachexie durch Anhäufung Intensität erlangt, 
bis sie tuleit genügt, um die locale Eruption 
zu machen u. die Bildung der Krebszellen her- 
vorzubringen. Es besteht also eine gewisse 
Schwierigkeit der örtlichen Kntwiklung, welch« 

gewöhnlich besondere günstige Momente der 
ertlichkeit voraussezt. Nimmt man den einmal 
gebildeten Heerd hinweg, so kann die Krank- 
heit zuweilen zu diesem Zustand der Latenz 
surükgeführt werden, wo die Schwierigkeit zur 
Bildung neuer Heerde wieder auftritt. Die Ope- 
ration ist dann also indicirt, wenn die totale 
Abwesenheit aeenndärer Ablagerungen oder die 
Möglichkeit einer vollständigen Entfernung der 
Geschwulst festgestellt, und zugleich die Inten- 
sität der constitutionellen Kachexie abgemessen 
iat. Lezterca wird durch die Schnelligkeit der 
Entviklung des Gewächses, durch den Zustand 
von Thäligkeit, in dem es sich befindet, durch 
das Allgemeinbefinden des Kranken etc. er- 
mittelt. 

Das Encephaloid ist bösartiger ala der Skirrh, 
weil dis überwiegende Zelieabildung die grösere 
Intensität der spezifischen Ursache anzeigt. Je 
reichlicher das fassrigt Material lat, um so 



mehr bat die bösartige Kachexie sich erschöpft, 
und die Faserbildung zeigt mehr die Wirkung 
der gewöhnlichen, unspeeifiseben Entwiklungs- 
Binflüsse in dem Theil. S. adoptirt auch die 
von Virchow urgirte Ansicht, dass das Vorkom- 
men der susammengesesten Körnerkörper eine 
Degeneration der Zellen und daher caeleris pa- 
ribus eine regressive Tendenz in der Exsudation 
erzeugt, so dass im Allgemeinen die Existent 
und Menge von Fssern eine Abortion des Zel- 
lenwachsthums, die Körnchentellen ein« Erschö- 
pfung und Relrogression des krankhaften Ein- 
flusses bezeichnen. 

Die locale Entwiklung eines Krcbslicerdes 
geschieht häufig unter Umständen örtlicher Rei- 
zung und Hyperämie, und dann zuweilen schon 
bei einer geringen Intensität der Krebskachrxie, 
so dass ohne diese Erleichterung die Kachexie 
latent geblieben wäre oJer wenigstens nie ihre 
kritische und evacuatorischc Tendcuz verwirk- 
licht hätte. In diesen Fällen ist eine Operation 
oft günstig, weil sie die Kachexie wieder zur 
Latenz zurükführt. Allein in vielen Fällen würde 
auch ohne das die Geschwulst vielleicht Jahre 
lang, ja das ganze Leben hindurch ioiolcnt ge- 
blieben aein, und man sollte daher auch in 
diesen Fällen nur dann zur Operation schreiten, 
wenn Verschwörung droht, die allerdings das 
Leiden des Kranken excessiv vermehrt n. neue, 
grösere Gefahren mit sich bringt. Im Uebrigeu 
spricht sich S. mehr gegen die Operation aus. — 

Hr. Heule bespricht in seiner rationellen 
Pathologie die Geschiebte der Krebse an ver- 
schiedenen Stellen. Seinen Versuch, den Krebs- 
saft mit dem Eiter zu identificiren , haben wir 
schon an einem anderen Punkte (Pathol. Anat.) 
berührt. Eigentümlich ist ihm ferner die De- 
finition der Krebsigen Infiltration. Er bezeich- 
net so die flüssigon, in natürlichen Kanilen u. 
Hohlräumen abgelagerten Produkte, deren Form- 
bestandtheiie denen der heterologen Geschwülste 
verwandt sind. Dahin reehnet er manche Infil- 
trationen der Bronchien, der Blut- und Saug- 
adern der Lunge, wo der Krebssaft von den nor- 
malen, vielleicht nur auseinander gedrängten 
Wänden des Organs umschlossen wird; manche 
zerstreut« Msrkschwlmme der serösen Mem- 
branen, wo diker Krabssaft in die Maschen des 
snbseröien Bindegewebes eingebettet ist. Dar- 
aus folgt weiter, dass es gerade der Krebssaft, 
die Zellen sind, wodurch sich die krebshsft« 
Bildung Überhaupt unterscheidet. //. spricht 
sich dann in sehr guter Dialektik gegen die 
dyekrasiseh« Natur und gegen die sperlfisehe 
Beschaffenheit des Blastems der Krebse an* , u. 
habt dagegen den Einfluss der festen Substanz, 
die den flüssigen KrebsstorJ umgibt, hervor. Die 
Orgsnisation des Krebsblsstems würde dann des- 
halb eine eigentümliche sein, wtil die Gewebe, 
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zwischen denen der Krebasaft atokt, unregel- bösen Charakter anzunehmen, bia zur vell- 

mäaig und unvollkommen sind. — kommenea Vernarbung reia erhalten in ha 

Die Darstellung des Hrn. Portier fiber die hen. — 
Krebse gibt für deutsche Leeer nichts weeent- Hr. HtÜem halte eine Kranke mit ei- 

Uch Neues. — nem bösartigen Geschwür an der linken Seite 

Hr. Tanckov erklirt sich gegen die Ober- der Zange, welches verschiedenen Behendluugs- 

eilleu Operationen dee Krebses, besonders bei arten getrost hatte. Er gedachte, die Ap- 

ihrer Reprodnktion , indem er eich aul die All- plikaUon von Ligataren aar Eatfernaog dea 

geneinbeit der Recidiven nnd auf die Möglich- Uebels vorzunehmen, und um diese Operation 

keit, in dem Gange dea Uebela Veränderungen weniger sebmertlich an machen, achritt er aar 

nnd dsdurch zuweilen die Heiluug hervorsuru- Trennung dee Nerv, lingualis. Er spaltete mit 

(en, besieht. — einem kleineu Mesaer die Schleimhaut nnd daa 

Hr. Seif» berichtet aus der Klinik des Hrn. submuköse Gewebe in der Lange von 3 / 4 Zoll, 
Wemher Aber die therapeutiache Behandlung gegenüber dea Baksähnen, filier dem Muse, hyo- 
von Krebsgeschwflren. Nschdem die Methode glossus and kreusweiae mit der Lage dea obe- 
von InosemHeff (innerlich Amygdalin, iuier- reu Randes der Gl. sublingual» , erreichte bald 
lieh Ol. Hyosrysmi) ohne Erfolg versucht war, troa reichlicher venöser Blutung den fterven iL 
wandte man aich zu der von Tanchou. Ge- thcille ihn mit drr Scbecrc. Sofort hörte daa 
pulvertes Opium wurde mit Wssier zu einem Gefühl in dem vorderen Tbeil der Zunge und 
diklichen Brei verrührt, denn während 24Stun- dem Geschwür auf und stellte aich hefligar 
den bei 24° R. digerirt, darauf mehrmals tag- Schmers in der linken Gesichtshälfte und dcaa 
lieh '/a— I Linie dib anf die kranke Stelle auf- linken Ohr ein. In den nächsten Tagen hörte 
getragen und mit papierdünner Gutta Percha der bin dabin profuse Speichclfluss aal und dia 
bedekt. In zwei Fällen sah man davon sehr Kranke konnte wieder flussig« und halbflu*sige 
günstigen Erlolg. Zuerst bei einem Krebs der Nahrung geniessen, was frührr wegen des gro- 
Vorhaut, bei dem zuerat die Vorhaut abgetra- aen Schmerzes in dar Wunde aehr achwierig 
gen und einige geschwollene Leistendrüsen rz- gewesen war. Beträchtliche Stäke dea Geschwü- 
stirpirt, später nach Recidirirung des Dobels rea stiaaaen aich nach der Ligatur schmerzlos 
der Penis amputlrt war, und wo sich mehrere ab. Üenaa einen Monat nach der Trennung des 
Monate nach der Heilung in der Narbe der Marren stellte sich wieder Gefühl in der linken 
Leistengegend eine neue Anschwellung bildete, Seite an der Zungenapise ein, der Speichelfluaa 
die jedoch nicht aufbrach. Diese verschwand nahm wieder zu und die Oberfläche «der Ge- 
anter der Anwendung der Opiumpaete volletin- achwdrafläche wurde schmerzhaft. Die Kranke 
dig. — Der andere Fall betraf einen Wangen- muaste aus der Anstalt entlassen werden; der 
krebs am inneren Augenwinkel, der sofort, di- Schmers steigerte sich im Laufe dea niebatea 
rekt mit Opium behandelt wurde. — Im die Monate aufa Aeaaersle u. sie starb dann , nach- 
Richtigkeit der Diagnose zn aichern, beruft sich dem noch einige arterielle Blutungen aua dean 
S. auf mikroskopieche Unteraurhungen der Hrn. Maade eingetreten waren. Indeaa glaubt H. 
Wemher und J. Vogel, welche „durchaus cha- daraua doch die ISüzlichkeit der DurcbscJinci- 
rakteriatitche Krebszellen'* ergeben haben. — dang des N. lingualia bei dar Ligatur der Zunge 

Hr. SeHt berichtet ferner aua der ebir. Klinik felgern zu dürfen. — 
itm Hrn. Brune einen Fall, den er ala Heilung Hr. Schindler bespricht die Esatirpatienea 

eines Krebsgeschwüres durch Opium bezeichnet krebehsftei Geschwülste sehr weitläufig u. er- 

Br betrifft ein chroniechea, indarirtea Gcackwür örtert sie durch aine Reih«, zum Tbeil recht 

am linken Nesenflügel, welcbee mit einer Opium- interessanter Einzelfälle. Die Auadehnang die- 

paste bedekt wurde, und dann bald heUtr. aar Arbeit gestattet einen Auszug um so weni- 

Der Beschreibung nach an urtheilen iat hier ger, ala aia im Allgemeinen nicht viel Neaea 

niebta weniger, ala ein wirklicher Krebe vor- liefert and die Diagnoae in den meialen Fälle« 

banden geweaen, vielleicht nickt einmal ein sa zweifelhaft ist, ala dass man daraaa aicbere 

Kankroid. — Anhaltspunkte gewinnen könnte. £. behandelt 

ür.Cruieli hat aeine Aufmerkssmkeit auf die der Reihe nach den Lippen - und Naaenkreba, 

Nachbehandlung der Wunden, welche nach der Hautfcrabae anderer Theitc dea Geeichte n. dea 

Abtragung von Krebsgeechwülsten zurükbleiben, Kepfee, Krebss der Augenlider (einer dar besten 

gerichtet. Er findet ea atete ungünstig, mit Abschnitte), den Krebs der Zunge, die Geschwülste 

flüssigen oder fetten Sabetsnzen sa verbinden, in der Gegend der Ohrspeicheldrüse (welche 

und bat es daher vorgesogen, Charpie, welche nsch ihm selten wehre Skirrhen, sondern meist 

in einer Abkochung von Eichenrinde maeeeirt GallertgesehwaJste sind), dsn Brustkrebs, den 

war, troknen x« lassen und damit den Verband Krebe des männlichen Gliedes, dea Mastdarmes 

an machen. Auf diese Weise glaubt er Wen- (bei dam er ala häufigate Farm den 

den, welche im Begriff sa sein echeinen, einen haut krebs, dann den Hautkreba aad er 
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Form den weichen Maitdarmkreh. , dm er 6) Die ibroplaetUehen Geich wBlite in 4er 

den gallertartigen Erweichungen (!) der Schieint. SchidelhOhle kommen gewöhnlich an den Hirn- 
haut beizählen möchte, unterscheidet). Zulett häuten, hauptsächlich der Baeia vor n. eie ge- 
wendet er sich bu den Fangen und Knochenge- hen keine Gewebaverbindang mit den Naehbar- 
• ch wülsten , deren Diagnoee ihm am aweifelhaf- gebilden ein. 

teaten ist. — 7) DieGehirnsubstans im Umfange iet nicht 

Preseott Hewetl besprach in der Royal med. eelten erweicht; oft findet sich Oedem, apople- 

and chir. Society einen Fall , wo er eine Ge- xie, Meningitia in der Nähe, 

acbwnlat, deren Ureprung er im Antrum High- 7) Die Gehirnnerven aind häuft* comprimirt, 

mori annahm , operirte und nach Hinwegnahme atropbiech oder aueeinandergetrieben , eeltener 

dea Oberkiefera sich aeigte, data sie am Keil- entzündet oder krebsig infiltrirt. Am häafig- 

bein und den Proc. pterygoldei aneaea. Der eten leiden die 3 ersten, das fünfte und achte 

Kranke atarb eehr schnell nach der Anwendung Paar. 

Ton Chloroform. — g) Die fibroplastischen Geschwülste sind ron 

Bran$bg Cooper gibt einige praktische Be- keiner Ihnlichen Ablagerung an andern Thailen 

lege für die Anwendbarkeit der chemischen und dea Korpers begleitet; beim Krebs besteht die- 

mikroskopischen Untersuchung, die jedoch nur aelbe in l / 3 der Fälle. Dreimal in 16 Fällen 

Werth haben, weil sie feigen, dass immer mehr war der Gehirnkrebe eecnndlr in Folge von pri- 

Praktiker einsehen, woxu eigentlich diese Metho- mirem Kreba der Brust, des Pylorus und des 

den brauchbar aind. — Uteras. — 

Hr. Ledere berichtet einen Fall eon Geschwulst Hr. Szohalski theilt seine Erfahrungen iber 
der Mediastinalgegend, welche er für Krebs hielt, den Br*$tkrtbt mit, der nach ihm nicht leicht 
die Ref. jedoch als substernalen Kropf anspre- irgendwo hiofiger vorkommt, als unter dem Land- 
ehen möchte. — volk des burgundiseben Gebirges, nntrr dem er 
Hr. Ltbtrt hat eine längere, vollkommen mo- praktiairt. Als den eigentlichen Boden der 
nographische Arbeit über Krebs n. die mit Kreba Krebse betrachtet er eine Dyskrasie, welche ihre 
verwechselten Geschwülste im Gehirn u. seinen Pridispositien in der erkünstelten and schlech- 
Hüllen geliefert. Er etüit «ich dabei auf 101, ten Nahrung, dem übermisigen Kraftaufwand, 
theils von ihm selbst, tbeils von Abererombie, nebst der nervösen Ueberreiiung unserer Gene- 
AndroL, Cruveilhier n. A. beobachtete Fille tu ration, der Kuhpokenimpfung, der syphilitischen 
hat den Gegenstand in einer Weise durchge- Anatekung u. sonstigen „dyskraeischen" Krank- 
führt, welche keine Detail -Analyse anläset. Wir heilen habe. Er erkennt die gewöhnliehe Ein- 
müssen daher auf die Arbeit aelbst verweieen, theilung der Stadien der Krankheit in daa der 
insbesondere was die Symptomatologie u. Prog- Rohheit, der Erweichung und dee Aufbruches 
nose betrifft, und beschränken uns auf ein als richtig an, glaubt aber, daee man für die 
kurzes Besinne des anatomischen Theila: Behandlung mehr Rüksicht auf die Verbreitung 

1) Die Geschwülste des Schädels entstehen dee Uebels in der Oekonomie nehmen, u. daher 
bald aus dem Pericranium, bald aus der Diptoö ; vielmehr die Stadien des Ruheinstandes, des 
die meisten Geschwülste aber, welche den Schädel Aufreiiungsiustandes und der allgemeinen Ver- 
durchbrochen haben, kommen aua dem Innern giftnng unterscheiden müsse. Gründlich geheilt 
der Schidelhöhle. könne der Krebs nur dann werden, wenn er rein 

2) Die Geschwülste dee Schädels und der local aei , was nur im Anfange der Fall sei. 
Schädelhöhle inaammen können also ron allen Er gibt daher namentlich eine Reihe ron diag- 
Thellen des Gehirns und aeiner häutigen und noattschen Merkmalen tur Erkenntnias der Na- 
knöchernen Hüllen ihren Ureprnng nehmen, tur der Lymphdrüsen - Anschwellungen , von de- 
doch ist die Basis ein häufiger Sis derselben, nen er in Beziehung auf den Brustkrebs 4 Ver- 
la 15 Fällen waren aie mehrfach. schiedenheiten aufstellt : entweder ist die Drü- 

3) Die solitiren Geschwülste sind ebenso aenanachwellung von demselben Ursprung, wit 
häufig fibroplastiseher Natur, als eigentliche die Henptgeschwulst, odsr sie iet aecundür, und 
Krebse, namentlich eind die meisten Geschwülste dann wieder entweder sympathisch , oder die 
der Hirnhäute fibroplaatiech. Folge der entsündlichen Verbreitung durch Lymph- 

4) Der Kreba zeigt meist die Form des gefäse, oder Folge der Absorption der carcino- 
Markschwammea, aalten die daa Skirrhs , häuft- matösen Materie. Allein nicht eelten fehlt 
ger eine Zwiechenform. jede Drüsenanschwellung. Unter 32 Frauen, 

5) Seine Elemente aind meiet aehr deutlich die er im 3ten Stadio untersuchte u. wo echon 
ausgesprochen ; nur in einem Falle waren die conaeentive Krebsbildung anderer Theile rorhan- 
Zellen Terhiltnissmäsig klein, aber mit gros- den war, fand er bei 6 keine Spur von Drüsen- 
sen Kernkörpereben. Oeftera traf Ltbtrt die anscbwellnng. Die Recidive betrachtet er nicht 
tuberkelartige Gawabaform, die er PAfmatoi* ab einen Beweis der allgemeinen Vergiftung, 
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freiwillige Erzeugung oder für ein Wachsthum 
»urükgebliebener Massen. Er will daher auch 
hier immer wieder operirt haben. — 

Hr. 0. Diraf berichtet über einen Fall aus 
der Klinik Ton Canslatt, wo aich bei einer 30 
Jahre alten Dienatmagd eine Perforation einea 
Magenkrebset in den Quergrimmdarm, Fislula 
gastrico-colica gebildet hatte. Dieae Diagnoae 
wurde bei Lebieiten gestellt und durch die Au- 
topsie bestätigt. Ala wichtigatc Symptome be- 
zeichnet er daa Erbrechen von Fäkalmaiae und 
das Erscheinen unverdauter Speiaen in den Harn- 
entleerungen. Nach Schönleins Vorgange glaubt 
er daa Erscheinen Ton Terauchaweise genossenen, 
künstlich gefärbten Speisen in den Stuhlatislee- 
rungen unmittelbar oder nach dem Genüsse ala 
pathegnomoniaches Symptom der Fistuta gastrico- 
colica angeben zu dürfen. Auskultatorische Zei- 
chen, wie aie Levinsohn benuzt hat, können für 
•ich, mit Vorsicht benuat, nur eine Wabrschein- 
lichkeils-Diagnose gewähren ; in Verbindung mit 
den übrigen haben aie grösseren Werth. So 
sied auch der eintretende Collapsus, die Zu- 
nahme der kacbektiachen Haulfärbuug und 
der Verfall der Stimme nnteratüsende Merk- 
male. — 

Die Mittheilungen der HH. A'ocA u. Ort 
(lestere aua der Klinik ron Ginlrac in Bor- 
deaux) über Leberkrebs enthalten niebta Wich- 
tiges. — 

Hr. Lebert fand in der Leiche eines unge- 
fähr 50 Jahr alten Individuums, welchea anter 

den Erscheinungen dea Asthmas und der äus- 
serten Reapirationanoth , verbunden mit rapi- 
dem Verfall erlegen war, eine krebsige Affektion 
der Lungen- u. Bronchialdrüsen , zugleich mit 
zahlreichen Absceaaen, welche aich ala wahrhaft 
krebshaft erwiesen, Krebakuolcn darstellten, die 
im Innern erweicht waren, sich aber gam wie 
naetaatatiache Abaceaae daratellten. An ver- 
schiedenen Punkten der Lungenoberfläche eii- 
•tirten rundliche Fleke von dem Volumen einea 
5 Franca-Stükea , an denen die Lympbgefäaneze, 
mit Krebtmaaae gefüllt, in einem sehr reichen 
Nez capillarer Gefäse und sehr feiner Venen, 
über die Oberfläche der Lunge hervorsprangen. — 
Ein fernerer Fall des Hrn. Lebert von einer 
krebsigen Entartung der Tibia eines 13jährigen 
Kranken bietet nichts Ungewöhnliches dar. Eben- 
so verhält es aich mit einem Fall dea Hrn. 
Duplay von Zoltenkrebs der Blase bei einem 
79jährigen Mann , der niemala von Seiten der 
Harnwege Klage geführt hatte u. bei dem aich 
ausserdem Lungentuberkel fanden. — 

Hr. Ho Inn beschreibt eine melanotitehe Ge- 
tehteulst krebsiger Natur von der Haut, in der 
die Melanose hie .und da in mehr oder weniger 
groaen Fleken durch die GeacbwulBt zerstreut 
war und viele Krebszellen davon eine ziemlich 
gross Masse, gemischt mit ihren eigentümlichen 



Körnchen einschlössen. Er fand ziemlich gleich- 
viel Zellen, welche keine Spur dieser Pigment- 
körnchen enthielten. — 

.Tuberkel. 

Luigi Parola: Deila tuberculosi in .-euere e delle 
tisi pulmonare in specie. Fase. I— III. Torino. 
1849-50. 

Calvcrt Holland : Tue nsture and eure of consump- 
tion, indigestion , scrofula snd nervous sflections. 
Lond. 1850. 

The t.r-.t medical report of the Hospital for Consump- 
tton and diseases of the Chest , by the Physicians 
of the Institution. Lond. 1810. 

//. Anccll: Lectures on blood diseases. I. On Tu- 
berculosis. Medical Times. Jrily— Sept. 

Ccndrim Lecons sur la phthisie. Gar. des l.opit. 
Nr. 13-32. 

Virdum: Tuberkulose und ihre Beziehung zu Ent- 
zündung, Skropbulosis, Typhus. Verh. der phya. 
med. Ges. in Würzburg. Febr. und Mirz. Bd. I. 
S. 82. Deutsche Klinik. Nr. 15. 

Köstlin: Zur normalen und pathologischen Anatomie 
der Lungen. 4. Tuberkulose. Archiv für phvs. 
Heilk. Bd. IX. S. 421. 381. 

Borda-Pagis: Existe-il plusieurs especes dephthisie 
pulmonaire I These d'agregation de Montpellier. 
Gaz med. de Paris. Nr. 16. 

Remak: Ueber die Erkennung der tuberkulösen Lun- 
genschwindsucht mittelst mikroskopischer Untersu- 
chung des Auswurfs. Deutsche Klinik. Nr. 27. 

Njgri: Recherches sur la nature des tubereules pul- 
monaires. Annali univ. di med. 1850. April. — 
Revue med. 

John Simon: I. c. Lect. IX. p. 162. Scrofula. 
Henle: 1. c. S. 784. 
Förster: 1. c. S. 111. 

JB. Reinhardt: Ueber die Uebereinstimmung der Tu- 
berkelablagerungen mit den Entzündungsprodukten. 
Annal. desCharW-Krankenhauses zu Berlin. Bd. I. 
S. 362. 

Rapp u. Gaye: Tuberculosis cordis. Deutsche Kli- 
nik. Nr. 15 u. 23. 
Leopold: Wirkung der Phthlsis auf den Geist. Wo- 
chenschrift for die ges. Heilk. Nr. 10. 
Duncan: On the law of mortslity in phthiais and 
tbc influence of moral causea in producing the di- 
sease. (Conlinued). Dublin Quarlerly Journ. Febr. 
Theop. Thompson: Observations on the prolonged 
exspiratory murmur as a sign of ineipient phthi- 
ais. Med. chlr. Transact. Vol. 33. p. 341. The 
Lan. July. p. 23. 
IPanner : Ätiologie de la tuberculisstion en genöral. 

L'Union med. Oct. Nr. 125. 
Goin: L'efficacitd des inspirations de gaz acide 
carbooiqtic dans le traitement de la phlhisie pul- 
monaire, et un nouveau signe d'auscultation propre 
ä faire reconnaitre Ics tubereules commencans. 
Ibid. — Bullet, de l'Acad. de Med. T.XV. p. 837. 
Gas. des höp. 495. 
De Muyneck: De la contagionabilite de la phlhisie 
pulmonaire. Annal. de la Soc de Med. de Gand. 
180O. p. 139. 
Grisollc: De l'inOuence que Iagrossesse et la phthi- 
sie pulmonaire exercent rlciproquemment l'une 
snr l'autre. Areh. gdn*r. Janv. p. 41. 
W. H. IValshe: Note on the ferce of feeundity in 
phthisical subjects. The Lanc. July. p. 5. 
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Ä. Legrand : Memoire rar la coincidence des dia- 

theses tuberculeuse et canccreuse. Revue med. 

1850. Avril. p. 459. 
Maillot: Fluctuation sous les ongles d'un phthisi- 

que. Gaz. des hop. Nr. 63 p. 252. 
Huylebroux: Observation de phthisie traehtale et 

bronchiqae guerie par U trach*otomie. Rapport 

et Discussion dans la Soc de Med. deGand. Bull. 

Mars. p. 70. ' 
Helfft: Ueber die Heilbarkeit der Lungcnphthisis. 

Med. Zeitung des Vereins für Heilk. in Preussen. 

Nr. 38. 

Bürget* '. Comments on the utflity of resorting to 
the Itilian climate for Ihe case of pulmonary con- 
sumption. Tue Lancet. May. p. &V1. 

IVolff: Inhalationen des Kohlenoxydgaaes gegen Lun- 
genschwindsucht. Annal. des Charitt-Krankenhau- 
ses iu Berlin. IM. 1. — Deutsche Klin Nr. 19. 

1'aUeix: Note sur le traitement de la phthisie pul- 
monale par les semences du phellandrium aqua- 
ticum. Bull, de Therap. — Journ. des connais. 
med. chir. p. 14. 

Sandra*: Nouvelles observations des bons effets du 
phellandrium aq. dans le traitement de la phthisie 
pulmonaire. Ibid. 

Poitevin: De Tamm tripbyUum dsns la phthisie 
pulmonaire. Gaz. med. — Journ. des cono. May. 
p. 354. — Gaz. des hop Not. Nr. 135. 

Tumbu Kj An inquiry into the curability of pulmo- 
nary consumption. Lond. Journ. of Med. Febr. 
Nr. XIV. p. 105. 

Hughet liennett: On the Treatment of phthisis 
pulni. Monthly Journ. of Sied. Sc March, p. 133. 
May. p. 401. 

Dr. Dan. NeUon: Reports of Cases admitted ander 
his care, by Moore. Prov. med. and surg. Journ. 
Nr. 1«. 

Die Lehre ron der Tuberkulose ist io ihrer 
ganzen Ausdehnung haupUächlich von den HH. 
Porola, Holland , Aneelt u. Qendrin behandelt 
worden. Ks ist daher nöthig, Einiges über die 
Bedeutung dieser Arbeilen zusammenfassend vor- 
anssuschiken, nm so mehr, als wir nicht gerade 
viel Deteilmitthoilnngen daraua su liefern in 
Stande sind. 

Die Turiner Akademie hatte in Folge einer 
Ton den Gebrüdern Garbiglietli aoegeteiten Prall* 
aufgäbe da* beste Werk über Tuberkulose zu 
krönen, und obwohl zum Concuree nur die Ar- 
beit dca Hrn. Parola einging, so erklirte sie 
dieselbe doch für würdig. Wir acerpliren in 
Beziehung auf dieselbe ganz das (Jrtheil der 
zur Berichterstattung niedergesesten Commis- 
sion : dass darin keine grosen Neuigkeiten, keine 
anaerordentlichen Entdekungen oder Gedanken 
steten, ober ein Geist der rationellen und expe- 
rimentellen Medicin , der die ganze Compilation 
beherrscht, u. daae von allen Werken über Tu- 
berkulose, die bis jezt erschienen aind, dasselbe 
daa rollstindigste und am besten gearbeitete u. 
geordnete Repertorium der älteren und neueren 
Leistungen über den Gegenstand darstellt. Frei- 
lich können wir nicht umhin, unsere Verwunde- 
rung über einen so vollslindigen Mangel eige- 
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Werke (et beataht aua 3 ziemlich starken Quart- 
heften) auszudrüken, und wir bitten wenigstens 
erwartet, Über die Verhältnisse. Italiens in Rük- 
sicht auf Phthise hier einiges Nähere «u erfah- 
ren, allein der Autor vermeidet fast ängstlich 
jede Gelegenheit, wo er ohne Autoritäten hätte 
fortschreiben müssen. Auch die beigegebenen 
4 Tafeln Abbildungen zeigen uns bekannte Bil- 
der, hauptsächlich au« den Werken ron Laenmee 
und Leoerl entlehnt. Es wird den aufgestellten 
Fragen gemie mniebst die Geschichte der Krank- 
heit, sodann die Symptomatologie und Diagno- 
atik, die Pathogenie, die Chemie und Mikrosko- 
pie, die Aetiologie, insbesondere die Contagioei- 
tit , endlich Prognose und Therapie bespro- 
chen. — 

Caltert Holland hat eines der Bücher ge- 
schrieben , welche eich nicht der herrschenden 
Windcsrichtung der Literatur anpassen. Auf 
dem Standpunkte des praktischen Arztes stehend, 
mit aller Selbstgefälligkeit und dabei mit aller 
der Vorliebe zur Spekulation, welche so oft den 
Schriftstellern Jen Arzt bezeichnet, hat er sich 
an'e Werk gemacht. Was ihm entgegensteht, 
erklärt er entweder für unphilosopbisch, oder 
für unphysiologisch. Nichtsdestoweniger ist recht 
viel gesunder Menscbenrerstand darin, und wir 
glauben, dass mancher Anhänger der Krasenlehren 
oder des anatomischen Solidismus mit grossem 
Nuzen hier die Ableitung der Indigestion, der 
Abzehrung, der Scropheln und einer Reihe tob 
Krämpfen und Schmerzen aus primiren u. we- 
sentlichen Affectionen des Nerrenapparats darge- 
stellt finden wird. Ein geschwächter Zustand 
des Nervensystems ist nach H. der eigentliche 
Auagangspunkt aller dieser Uebel. Darnach rich- 
tet aich denn aneb die Behandlung, über welche 
jedoch im Allgemeinen ein mysteriöses Schwei- 
gen beobachtet wird. Im Allgemeinen spricht 
sich //. wiederholt gegen die eigentlichen Arz- 
neimittel aus, wenigsten« weist er eie an den 
meisten Stellen in einen bescheidenen Hinter- 
grund; allein ala Grsaz erhält man immer nur 
Friktionen der Haut, namentlich in der Gegend 
der Wirbelsäule als eines der mächtigsten Heil- 
mittel empfohlen. Ganz am Schlüsse erst zeigt 
sich der hinkende Bote. — //. ist Homöopath, 
leitet die Wirkung der kleinsten Dosen von dem 
Nervenapparat ab, u. braucht daher die Theorie 
von der Schwächung desselben in einer etwaa 
eigentümlichen Weise. — 

Hr. Aneelt hat in der Laneet eine Reihe 
von Vorlesungen über Toberculose veröffentlicht, 
deren Schlüte uns noch nicht vorliegt, die aber 
schon in ihrer gegenwärtigen Gestalt gerade die 
Kehrseite zu der vorher erwähnten Arbeit bil- 
den. A. ist Humoralpatholog, wie achon aoine 
früheren, im Sinne der Liebig'schen Schule ge- 
haltenen Arbeiten «eigen , und obwohl auch bei 
ihm die geschwächte Constitution eine grosse 
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Rolle ipieft , so ist ihm diese doch erst eine 
Couscquena der Blutslörung. Eigentümlich iit 
hier fast auch nur die Auffsssung, wahrend di« 
Thatsachen wenig Neue« enthaltet) , iodcaa ent- 
schädigt die Frische und Kraft der Darstellung, 
besonders wenn man aicb dnreb den etwaa langen 
nnd unfruchtbaren Eingang über Blut, Chylus, 
Ernährangiflüasigbeit etc. der Tuberkulösen hin- 
durchgearbeitet hat, für den Mangel neuer Be- 
obachtungen. A. folgt nachstehender Eintei- 
lung: 

1. Von der tuberkalöaen Prädiapoaition. 

2. Von den Zeichen u. Symptomen der Tu- 
berkulose, 

3. Von den Ursachen dcraelben. 

4. Von der specialen und allgemeinen Pa- 
thologie der Tuberkuloae. 

5. Von der Behandlung. 

Unter der ersten Rubrik behandelt er, wie 
erwähnt, daa Blut der tuberkulöaen Prädisposi- 
tion, die Lymphe, den Chylua, daa Blastem, 
sodann die Eigentümlichkeiten der Struktur der 
Bindegewebstheile , Knochen und fibröaen Ge- 
webe, sowie einer Reihe einaelner Organe, dar- 
auf funktionelle Störungen, namentlinb der Di- 
geatiou, der Wärmebereitung , der Se- und Ex- 
kretion, der Bewegung, der geistigen Thiligkeit, 
der Zeugung. Bei der Symptomatologie beapricht 
er ala abhängig Ton der Störung dea Blutes den 
Zustand der Anämie, die Abmagerung, die di- 
recta Schwäche der will- und unwillkürlichen 
Muskelbewegung, der Reepiration und vitalen 
Capacität der Brust, sowie anderer natürlicher 
Funktionen, endlich die verminderte Wärmeberei- 
tung und die Febricula. — 

Hr. (lendnn bat in seinen Vorlesungen in 
der Pitie, welche uns vollständig vorliegen, eine 
recht anschauliche und praktiach aebr unterrich- 
tende Darstellung dieser wichtigen Lehre gege- 
ben, natürlich von dem in seiner Schule u. sei- 
nen eigenen Erinnerungen mehr begründeten 
Standpunkte solidar- pathologischer Lokalisalion 
aus. Auch er erkennt die achwache Constitu- 
tion, die Schwächung des Nervensystems an, 
allein er wird deshalb nicht exeluaiv, wie Hr. 
Holland. Er beginnt mit der pathologieebeo Ana- 
tomie, bespricht dann die verschiedenen Formen 
der Phthise, ihren Verlauf und ihre differentielle 
Diagnose, die Complicationen, die einseinen Er- 
echeinungen, dann die Aetiologie, die Diagnose, 
Prognose, Kur. G. spricht in der Ordnung und 
Rube des Lehrers, mit mancher treffenden, kar- 
ten Bemerkung, ohne unnfixe Seitensprünge, u. 
an manchen Stellen in durchaua aelbatetändiger, 
eigentümlicher Weise. — 

Relativ kura, aber um so reichhaltiger an 
That Sachen iat der Bericht, welchen die Aerxte 
dea Uospitals für Brustkranke in London zum 
ersten Haie dem Publikum vorlesen. Es sind 
die HU. Hamilton Ro*, Th. Thompson, Cursham, 
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Coiton, Rick. ()uain und Bowie , welche durch 
die Autorität ihres Namens das Gewicht dieser 
Beobachtungen erhöhen. Das Hospital wurde 
vor 2 Jahren in Chelsca gegründet, allein bald 
nach Brompton , einer Vorstadt Londona verlegt 
nnd bedeatend vergröeert. Die Zahl der Pa- 
tienten in dieaer Zeit betrag 10,930, allein in 
dem Bericht wird nar über 4358 gehandelt. Un- 
ter jener xnerst genannten Zahl befinden aich 
viele Fälle von Bronchitia, Influenza , Husten 
etc., die nichla mit Tuberkuloae gemein hatten, 
und aa aind daher nur die gut beobachteten 
Fälle eigentlicher Auszehrung in den Bericht 
aufgenommen worden. Allein auch die« ist eine 
grösere Zahl, als bis dahin jo zu wissenschaft- 
lichen Betrachtungen zussmmengefasst ist . und 
die Beobachtungen, welche an ihnen angestellt 
sind, bringen in der That sehr wichtige und 
theoretisch wie praktisch anregende TbatM- 
chen. — 

I. Pathogenie des Tuberkels. 

Ref. besprach das Verhältniss der Tuberku- 
lose zur Entzündung, Skropbulose, Strnmose u. 
Typhus in den Sizungen der Würzburger phy*. 
med. Gesellschaft vom 16. Febr. und 2. Märe 
1850, sowie in der Berliner Gesellschaft für 
wissenschaltliche Medicin vom 8. April. Als 
Ansgangspunkt aeiner Betrachtangeu wählte er 
in den erateren das vielbesprochene Verhältniss 
der Taberknlose zum Wechsellieber , indem er 
sich anf Angaben von Wells u. Sahagnoti be- 
zog, wonach es schien , dass in Intermitteoegc- 
genden mehr Neigung zu akuten Lungenentzün- 
dungen herrsche, während die Tuberkulose eher 
als ein chronisch entzündlicher Process sich dar- 
stellte. Die Wiener Schule hatte als entzünd- 
lichen Ursprungs nur die Tuberkelinfiltration 
betrachtet, nicht die Granulation, während Le- 
ben die entzündlichen Processe dieser Art der 
Skropbulose zuschob nnd von der Tnberkuloee 
trennte. Im Allgemeinen ist dabei aber festzu- 
halten , data man aich nnter Skrophalose ge- 
wöhnlich den conslilutionellen , nnter Tuberku- 
loae einen localen Process dachte, von denen 
der lextere der Strnmose bald entgegengesest, 
bald identificirt wurde. 

Tuberkulose, Skropbulose u. Strumose sind 
offenbar an sich nicht identisch, aber es entsteht 
die Frage, ob nicht die tuberkulösen und slru- 
mösen (colloiden) Erkrankungen in eine näher« 
Besiehung zu den chronischen Entzündnngen der 
Skrophulose su sesen sind. In dieser Besiehung 
ist nsmentlich di« tuberkulöse Entzündung von 
Wichtigkeit 

Am besten an serösen Häuten sieht man dieae 
Form der Entzündung in der Art auftreten, dass 
in Schichten von jungem, gewöhnlich ziemlich 
gefäsreichem Bindegewebe die Tuberkelkörner 
erscheinen. In manchen Fällen kann man sich 
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voll kommen überzeugen, das» beides, Bindege- 
webe nnd Tuberkel, in einer Schicht auftritt, 
die all Exsadatlage angeaehen werden mvae nnd 
die ursprünglich aus geronnenem Faseratoff be- 
stand. Entetand nun der Tuberkel aaa dem Fa- 
ssrstoffgerinnscl, d. h ana enttfindlicbem Exsudat? 
Rokitansky bat aich damit tu helfen gerecht, 
daea er gemischte Exsudate annahm, ao daas 
man dem entzündlichen Exsudate tuberkulöse 
Beatandtkeile beigemischt denken k5nnte. Allein 
in dem ursprünglichen Exsudatgerinnsel iat nichta 
davon nacbsuweiten. Vielmehr aieht man, dass 
seine ganse Masae aur Organisation acbreilet. 
Während aber ein Theil aich su jungem , aua 
geschwänzten Körpern bestehendem Bindegewebe 
mit Grüsen umwandelt, sieht man einen andren 
in kern- und zrllenartigen Gebilden aich ge- 
stalten, welche durch endogene Vermehrung 
schnell aunehmen, so dass ihre Zahl an eintel- 
nen Punkten aehr gros wird. Namentlich iat 
die Zahl der endogenen Kerne zuweilen ganz 
kolossal. Dann beginnt eine Rukbildung: nach 
einer partiellen Fettmetamorphose terfallen die 
Zellen, ea entsteht ein körniger Detritus, in dem 
die Kerne noch eine Zeitlang als geschrumpfte, 
mehr unregelmäßige, undurchsichtige Körper su 
sehen sind, bis auch sie terfallen u. lulett eine 
gans amorphe, feinkörnige Masse surübbleibt. 

Der Tuberkel entatebt hier alao aua einer 
Metamorphose organisirtcr Elemente u. keines- 
wegs aua Exsudat. Die von Gluge und Ubert 
beschriebenen Tuberkelkörpereben sind die ver- 
änderten Kerne der zerfallenden Elementar- 
theile und keineswegs Exsudatkörperrhen. Die 
Eigentümlichkeit des localen Processea aber 
liegt in der eigenthiimlichen Richtung der Or- 
ganisation nnd keineswegs in einer eigentüm- 
lichen Exsudation. 

Schon früher hat Ref. beim Kreba eine Ver- 
änderung beschrieben, welche er tuberkelartige 
Metamorphose genannt hat [(Arcb. f. pathol. 
Ana», u. Phys. Bd. I. p. 17i). Dieselbe besteht 
in einer Atrophie der Gewebselemente mit Ein- 
troknung, Wasserverlust. — Gant analoge Ver- 
änderungen hat er von dem Eiter roitgetheiit. 
Eben solche laaaen sich beim abdominalen Typhus 
zeigen, wo die von Jul. Vogel beschriebenen 
Körperchen eben auch nur verluderte Kerne aind. 

Geht man nach dieaen Erfahrungen einen 
Schritt weiter iu der apecifiachen Tuberkulose, 
s. B. der Lunge, so zeigt sich eine analoge Ent- 
wikiung, wie bei der tuberkulösen Entzündung, 
die namentlich an den Epitheiieu der Lungen- 
Alveolen vortrefflich wahriunehmen ist. Ein 
Tbeil derselben geht durch fettige, ein anderer 
durch tuberbelartige Metamorphose au Grande, 
nachdem er vorher durch endogene Bildungen 
vergrößert worden. Ref. hat Zellen mit fünf 
grosen, ovalen, granulirten nnd mit Kern- 
körperchen versehenen Kernen gefunden. Wie 



vitl Antheil an den Veränderungen ein freies 
Exsudat etwa bat, ist schwer zn entscheiden. 
Im ersten Stadiuni, das Laennee daa der gela- 
tinösen Infiltration genannt bat, findet sich eine 
reiehliehe, ziemlich consistente Flüssigkeit vor. 
Diese filtrirt, zeigt sehr viel Ei weiss u. eine iir 
geringerer Menge vorhandene, durch Essigsäure 
fällbare, aber im Ueberachuss derselben lösliche 
Substanz, alao wahracheiulich Casein. Ob daraus 
spiter durch unmittelbare chemische Umwand- 
lung unlösliche Niederschläge geschehen, ist noch 
genauer festzustellen. 

Wie an den Lungen, kann man auch an den 
Nieren daa Zerfallen der Epithelialzellen der 
Harnkanilchen su amorphem Detritus verfolgen, 
der durch Resorption der Ifasigetl Theile ein- 
troknen kann. 

An den Lymphdrüsen ist das erste Stadium 
des Proceaaea, das sogenannte skrophuldse, eine 
sehr bedeutende Hypertrophie der Elemente durch 
endogene Kerubildung. Während die Zellen um 
das 5 — 6fache an Gröse zunehmen können, sieht 
man die Kerne sich paarweise, wahrscheinlich 
durch paarige Theilnng, vermehren, ao dass bis 
12 Paar von wechselnder Gröse in derselben 
Zelte tu zählen sind. 

Die tuberkelartige Metamorphose kann daher 
sowohl an neugebildeten, als an alten Elemen- 
tartheilen su Stande kommen. Unerklärt bleibt 
vorläufig hauptsächlich die Zerstörung der be- 
nachbarten, feateren Gewebatheile. In den Longen 
geht allmälig das elastische Gerüst der Alveolen 
und daa interlobuläre Bindegewebe zu Grunde, 
und fiberall stellt sich der fertige Tuberkel als 
ein gefisloser, auser Ernährongabeziehung ge- 
tretener Körper dar. Allein dies ist nicht blos 
bei der gewöhnlichen Tuberkulose der Fall, sun- 
dern auch bei der krebsigen, der typhösen, und 
ist offenbar zunächst ebenfalls in localen Ver- 
hältnissen begründet. Wesentlich n. bestimmend 
für die Natur des localen Vorgangee acheint da- 
gegen immer die Metamorpboae der kern- und 
zellenartigen Bildungen zu aein. Ihre Entstehung, 
Anhäufung u. endogene Vermehrung ist die erste 
Bedingung, der Anfang dea Proceaaea. 

Iat nun dieser Process ein entzündlicher? 
Wir wissen es nicht genau zu aagen, da der 
Begriff der Entzündung seibat zu vieldeutig iat, 
aber wir können auch wenig dagegen sagen. 
Bestimmt wissen wir nur, daaa etUzilndliche 
Neubildungen tuberkulisiren können, und dass 
die tuberkelartige Metamorphose nicht das Eigen- 
thum eines speeifischen Processet, einer beson- 
dern Constitution ist. 

Die dyskrasische Nstur der Tuberkulose ist 
unerwiesen, da bisher alle Anhaltspunkte zur 
Annahme einer besonderen Veränderung des Bluts 
bei der Tuberkulose fehlen. Es ist weder ein 
spezifischer Tuberkelstoff, noch eine speeifische 
Mischangsverändernng des Bluts bei Tuberkulö- 
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•en gefunden worden. Die Tuberkulose Ut an 
•ich ein localer, in vielen Fällen gewiss auch 
durch blos local wirkende Bedingungen hervor- 
gerufener Proceas. Dan die Erkrankung später- 
hin eine ,, Constitution eile' 1 werden könne, darf 
d>mit oicht geleugnet werden, da die manuichfach- 
•ten ursprünglich localen Proceaae conatitionelle 
Bedeutung erlangen können, ohne doch dyekra- 
sUch in werden. 

So sehen wir i. B. die Tuberkuloae bei Leu- 
ten auftreten, die aua einem aüdlicheren in ein 
nördliche* Klima kommen, während im Allge- 
meinen der Uebergang in ein Bildlichere« Klima 
unter «onat nicht ungünstigen Verhältnissen für 
Nordländer mit Disposition aur Lungentuberku- 
lose xuträglich iat. Dia Nnbier, die nach Aegyp- 
ten kommen, werden tuberkulös, während seit 
deu ältealen Zeiten Aegypten ala ein heilsamer 
Aufenthalt für Schwindsüchtige aus Italien, Grie- 
chend u. Kleinasien gilt Die Neger, die nach 
Europa gebracht werden, gehen ebenao häufig 
an Tuberkulose tu Grunde, wie die tropiachen 
Säugethiere, Vögel u. aelbat Amphibien. Diese 
Tuberkuloae trifft aber faat immer die Reapira- 
tionaorgane, welche bei einem aolchen Wechsel 
des Klima« die gröste Aenderong der Funktions- 
Bedingungen erfahren. In unaern Gefängniaaen 
dagegen entwikelt aich hauptsächlich die Tuber- 
kulose im Lymphgefisapparat, demjenigen Theil 
also, der durch den Wechsel der Ernährung 
auerst getroffen wird. 

Andrerseits darf nicht übersehen werden, 
daas gewisse Organe besonders aur Tuberkulose 
prädisponiren, wahrend andere hauptsächlich an- 
dere Krankheitsprocesse eingehen , die vielleicht 
auf dieaelben Quellen surükführen. Am Eier- 
atok gehört die Tuberkulose su den allergrößten 
Seltenheiten, wihrend die colloide' Erkrankung 
vielleicht die häufigste iat; an den Hoden aehen 
wir Tuberkuloae relativ häufig , während Colloid 
faat nie vorkommt. Di« Schilddrüse erkrankt 
faat immer colloid, faat nie tuberkulöa. So iat 
dann die aogenannte Ausschliessung «wischen 
Scbilddrüsencolloid and Lungentuberkulose so tu 
fassen, daaa die strumöse Erkrankung der Schild- 
drüse das Aequivalent der Lungentuberkulose 
bildet, und daas derselbe constituttoneile Pro- 
xeaa, der die Strumose der Schilddrüse seit, die 
Tuberkulose der Lungen macht , nur dass bald 
diesen, bald jenes Organ der locus minoris reai- 
•tentiaa iat. 

Die Skrophulose , als allgemeiner, conatitu- 
Uoneller Proiess aufgefaast , könnte demnach 
bald einfache, bald tuberkuliairende Entzündun- 
gen, bald di« blose Tuberkulose, bald die Stru- 
mose bedingen, und die Art der localen Erkran- 
kung der einzelnen Organe »ürde aich theils 
nach ihren Eigentümlichkeiten, theil« nach den 
beaonderen Bedingungen , unter die sie vsraeat 
werden, erklären. Jedenfalls würde man aufhö- 



ren müaaen , die Tuberkuloae als ein« Krank- 
heita-Entttät au betrachten, die unter allen Ver- 
hältnissen einen gleichen Charakter, gleiche pa- 
thogenetische Bedeutung hat. 

Beim Abdominaltyphue gehen die krankhaf- 
ten Veränderungen an den Darmfollikeln u. den 
Heaenterialdrfiaen auch ao vor aich, daaa unter 
starker Hyperämie und DurchfeuchUng der 
Th«ile durch albuminöae« Exaudat die vorhan- 
denen Elemente bypertrophiren u. daaa nament- 
lich eine enorme Zunahme der Kerne stattfin- 
det. Die«« finden «ich nicht bloa im Innern der 
Follikel, sunderu sogar zwischen den Muskel- 
achichten und in dem aubaeröaen Gewebe de« 
Darme, überall die aogenannte markige Infiltra- 
tion bildend. Später bilden «ich dann di« ne- 
krotiairenden Schorfe gant auf dieeelbe Weiae, 
wie die endliche Conatitnirung dea Tuberkel« 
su Stande kommt, und der einzig« Unterschied 
iat der, da»» der Tuberkel durch chemiachr Um- 
wandlung erweicht, während der Typhuaachorf 
ala Gansea aich ablöat. Inwieweit diese Aebn- 
lichkeit der localen Vorgänge auf aeliologtsche 
Gleichheit der Beziehungen echlieesen läaat, «o 
dass man den Abdomiualtyphua ala eine compli- 
cirte Form der typhöaen Erkrankung, die haupt- 
sächlich da vorkommt, wo durch die Lebensver- 
hältnisse die Disposition aur Erkrankung der 
lymphatischen Apparate ge««st iat, betrachten 
müaae, hat Ref. achon früher (Archiv, f. path. 
Anat. Bd. II. p. 245 — 48) auaeinandergeaest. 
Vergleichungan iwiechen der unter typhösen 
Eracbeinungen auftretenden Miliartuberkulose, 
dem Ros, der Pyämie und dem abdominalen Ty- 
phua lassen die mannichfaltigaten Beziehungen 
erkennen. — 

Hr. Ao«<7t» behandelte die Geachichte der 
Lungentuberkulose ziemlich weitläufig. Er fand 
in den Tuberkeln als Theile ihrer eigentlichen 
Substanz nie ZeUen, beiieht vielmehr alle im 
Lungcntuberkel vorkommenden Zellen auf Bei- 
miachungen von Pflasterzellen der feinaten Bron- 
chien. So iat •• auch bei der Niere, während 
im Gehirn- und Lebertuberkel all« Element« au 
Grunde gehen. AI« eigentliche Bestandteile 
dea Tuberkels beieichnet er ein« homogene, 
durchscheinende, durch Eaaigaäure aufzuhellende 
Gruudaubitana, in der auaer Molekularkörnchen, 
die in Eaaigaäure nnlöalich sind, di« eigentli- 
chen Tuberkelkörner vorkommen , in deren Be- 
schreibung h. besondera mit Ledert überein- 
kommt. Daneben oieht er unregelmäaige, mem- 
branöae Fesen, die er ala Reate der zerstörten 
amorphen Membran der Lungenbläschen betrach- 
tet. Am längsten unverändert erhalten aich die 
elaatiachen Faaern. Dieae Elemente findet er 
ebenao im Miliartuberkel, ala in der Infiltration 
und aieht daher den Unterschied dieser beiden 
nicht in Verschiedenheiten der Substanz, soli- 
dem der Lagerung. Je reiner der Tuberkel 
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auftritt, desto mehr zeichnet er sich aut durch 
Brüchigkeit, mattes Anaehen, gelbliche Farbe; 
je zahlreicher feate Gewebtheile zwischen seine 
Moleküle eingeschoben sinJ, desto mehr gewinnt 
er Zusammenhalt nnd eben damit Dorchschei- 
nendheit, grauliche Farbe. Die erste Form fin- 
det sich am ausgeprägtesten bei Ablagerun» 
gen an der Oberfläche von Organen, dann bei 
maisigem, die normalen Gewebe verdringendem 
und zerstören dem Tuberkelexsudate , die zweite 
bei sehr unbedeutender GrSse des Tuberkels. 
Die Unterschiede der Granulation und Infiltra- 
tion beruhen daher nicht in einer Verschieden- 
heit des Bluts oder der Exsudate, sondern in 
dem verschiedenen Verhalten der Parenchyme, 
vor Allem in <W verschiedenen Quantität des 
Ergusses. Beide Formen entstehen aus einem 
Exsudate von eigetithfimlicher Beschaffenheit; 
seine Ablagerung M bald in lokalen Ursachen, 
bald in einer veränderten Blutmiachung begrün- 
det; die Gefäse , aus welchen der Tuberkel ex- 
sudirt, befinden sich nicht selten, aber keines- 
wegs immer im Zustande der Hyperämie od. Su- 
sis. Sehr bald nach der Eisudation wird die 
TuberbeUubstanz fest; es entwikeln sich in ihr 
kernarlige Elemente, welche durch eine amorphe 
Grandmasse verbunden sind; über diese niederste 
Stufe der Organisation geht der Tuberkel nicht 
hinaus. Der Tuberkel wird gewöhnlich zwischen 
die Gewebtheile der Parenchyme, seltener an 
die Oberfläche der Organe abgeaeit; von seinen 
Lagernngaverhältnissen , nicht von wesentlichen 
Verschiedenheiten der Substanz hingt es ab, 
ob der Tuberkel als grauliches, durchscheinen- 
des Korn oder als undurchsichtige, gelbliche 
Ablagerung auftritt. Die Erweichung ist keine 
noth wendige Metamorphose der Tuberkelsubstanz ; 
aie wird durch aeröse Flüsaigkeit angeregt, wel- 
che aus den umgebenden Gefäsen kommt; die 
brüchige Struktur des gelblichen Tuberkels be- 
günstigt sie in hohem Gradr. Im erweichenden 
Tuberkeln entwikeln aich keine höhern Stufen 
der Organisation, namentlich keine Eiterkörper- 
chen; vielmehr geht durch die Erweichung die 
vorhandene Organisation zu Grunde; erweichter 
Tuberkel iat von Eiter, Tuberkelerweichung von 
eitriger Schmelzung weaentlich verachieden. Die 
Heilung des chronischen Tuberkelborns geschiebt 
durch Obeolescenz, durch Auflösung der Form- 
•lamente in der amorphen, mehr und mehr ver- 
schrumpfenden Grundmasse; der gelbliche Tu- 
berkel wird nur vermittels einer theilweisen od. 
völligen Erweichung geheilt ; die Heilung ist 
hier erst möglich, wenn die hyperämischen Ge- 
fäse, welch« den erweichten Tuberkel umgeben, 
statt neuer Tuberkclmaterie starres, höher orga- 
niairbares Blastem ablagern ; dadurch werden zu- 
gleich dem Fortschritt der Zerstörung Grämen 
geaast und das Abnehmen oder Erlöschen der 
tuberkulösen Disposition angezeigt. — 



Hr. Bordes - Paget hat der Kritik nach zu 
schliessen, die wir über seine Arbeit finden, 
sich bemüht, zu zeigen, dass neben der tuber- 
kulöaen Lungenphthisc noch andere Formen exi- 
stiren, die auf chroniacbe Entzündung, Eiterung 
oder einen pituitösen Zustand des Organs bezo- 
gen werden müssen. Er stellt dann folgende 
Eintheilung auf: 

1) Eaaentielle, hereditäre oder conaUtutionell« 
Phthiaen, nimlich die entzündliche u. die akra- 
phulöar, 

2) Accidentelle Phthisen: die eiterige, die 
katarrhalische oder pituitöse, die nervöse, 

3) Symptomatische von speeifischer Ursache t 
die venerische, die arthritiache, die herpetische 
oder psorische. — 

Herr Gendrin unterscheidet 3 Formen der 
Phthise: die akute, die chronische und die ent- 
zündliche. In jedem Falle aber ist der Tuberkel 
die originelle Veränderung ; die Phlogose iat 
conseculiv, hervorgshend aus einer spontanen 
Alteration dea Lungengewebes um den erwei- 
chenden Tuberkel. Allein auserdem entwikelt 
die Tuberkulose secundär einen allgemeinen 
Zustand der entzündlichen Diathese. Alle Ent- 
zündungen neigen bei ihnen zur Eiterung und 
aie entstehen mit der grössten Leichtigkeit un- 
ter dem Einflüsse selbst aehr geringer Ursachen. 
Diese entzündliche Diatliese kann so intensiv 
werden, dais die Entzündungen spontan entatehen, 
wie so häufig die Ekzeme, welche wahrhafte 
katarrhalische Affectionen der Haut darstellen, 
die folliculären und erysipelatösen Hautentzün- 
dungen, die Phlogose der Mundschleimhaut, die 
tum Soor (muguet) führt, die akuten u. chro- 
nischen Gastritiden und die Enteritiden , welche 
den Katarrh der Darmschleimhaut, die Ursache 
der colliqualiven Diarrhoe, bedingen. Die Hl- 
matose ist hier intensiver und daher bilden sich 
bei Phthiaikern nicht jene pathologischen Zustände, 
welche eine Aufhebung der Funktionen der Ca- 
pillarcirkulation voraussezen, s. B. Kreba und 
Gangrän, wie leitere bei Typhus auftritt. Vor- 
aufgehend der Tuberkelablagerung findet G. ent- 
weder eine erbliche Prädisposition, oder Zustände 
der Kachexie (Skrophulose) oder der constitu- 
tionellen Schwäche. — 

Hr. Tigri hat die Aneicht von G. Baron und 
Leveille jeune reproducirt, dass die Tuberkel 
parasitischen, hydatidösen Ursprungs seien. Er 
findet in den Lungen-Excavationen nierenförmige 
Kftrperchen von ungefähr % Linie Dike, »/, Li- 
nie Breite und V% — 1 Linie Länge von klarem, 
gelblichem Aussehen, die mit einen kleinen Stiel 
den Sinuositäten der Höhle aufsizen und in 
Trümmern mit dem Auswurf entleert werden. 
Im rohen Tuberkel findet er dieselben Körper 
in einer Art von Cyste als weiche, halbdurch- 
scheinende, gleichfalls gestielte und mit klarer 
oder gelblicher Flüssigkeit gefüllte Massen. Spi- 
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ter sieht er darin Eiterkörperchen und andere 
analoge Btldungeu, sowie lablreiche Pilxvegeta- 
lionou. — 

John Simon betrachtet den Tuberkel all die 
nicht organisationsfähige Ablagerung ant ekro- 
phuloser Diathese, and will den Aaadrak Skro- 
pheln nur angewendet wissen aaf Affektionen, 
welche mit Tuberkel-Ablagerang verbunden sind. 
Er unterscheidet daher sorgfältig daron gewisse 
Degenerationen, chronische Entsündungen, Ulee- 
rationen etc., wie aie bei geschwächten Indivi- 
duen mit und ohne skrophulöse Diathese vor- 
kommen u. wie sie sich leicht künstlich, experi- 
mentell herstellen lassen. Kr bezweifelt die 
Möglichkeit, durch die gewöhnlichen Experimente 
Tuberkel in machen, indem alle ähnlichen Er- 
krankungen , die er bei Thieren sah, durch Pa- 
rasiten oder andere krankhafte Zustände bedingt 
waren. Nur den Einfluse des Klima'» x. B. auf 
die Tuberkulose der Affen gesteht er xu. Alle 
übrigen Einflösse, indem sie die Organisation 
schwächen, können eine hereditäre Disposition 
tum Ausbruch bringen, denn die Disposition 
xur Tuberkulose, nicht die Tuberkulose selbst 
ist in hohem Grade erblich. Diese Krankheit 
ist daher nicht engeboren, sondern es findet sich 
nur eine Entwiklungsstörung vor, wie bei allen 
hereditären Krankheiten. Diese Störung der 
Entwiklung findet sich aller Wahrscheinlichkeit 
nach xuerst am Blut; das Blut wird in einer 
Art gebildet, dass ea Tuberkel ala ein Colla- 
Ural-Phänomen hervorbringt. 

Von den beiden Hauptformen des Tuberkels, 
der gelben Infiltration und der grauen Grann- 
tion ist die eratere die am meisten charakteri- 
stische. Jedesmal findet S. darin: 1) eine ho- 
mogene, durchscheinende, in Essigsäure u. Al- 
kalien lösliche Masse, die den verdichteten fibri- 
nösen Concretionen gleicht und hauptsächlich in 
den grauen Granulationen vorkommt; 2) eine 
körnige, theils fibriniforme , theils fettige Masse, 
besonders in dem gelben Tuberkel; S) Abor- 
tive, in Essigsäure unlösliche, missgestaltete, 
verdichtete Cjtoblasten. Auserdem als acci- 
den teile Produkte Kalkkörnchen, Eiterktrpercheu, 
Epithelien, Pigment, Cholestearin und Fetltro- 
n, Reate von elastischen Fasern, dagegen 
ne Blutgefäss Zellen fehlen im Tuberkel 
ateta, denn er ist unfähig, Zellenwachatbum xu 
unterhalten. Die abortiven Cjtoblasten »ind 
wahrscheinlich veränderte natürliche Elemente 
der Lymphe und dea Blute«. Die Erweichung 
dieser Masse bildet wesentlich Detritus, und da 
sie aus ineren Bedingungen central beginnt, 
ao identificirt 5. sie mit der Erweichung von 
Faserstoff-Gerinnseln in den Gefäaen. So iat 
dann der Tuberkel nicht Entxündungsprodukt, 
aber er kann Entsendung in der Nachbarachalt 
erregen. Die frühen Hämorrhagica , welche 



er ia den Lungen hervorruft, sind der Gefüeob- 
literation suxoschreibeo. 

Die Ablagerang dca Tuberkels geschieht 
hauptsächlich in den Organen der Blutbildung, 
primär beaonders in der Lunge n. den Lymph- 
drüsen. In lexteren ist er vielleicht nicht so- 
wohl ala Ablagerung >u betrachten, sondern als 
Anhäufung coagulabler Lymphe in den Kanälen 
der Drüse, und anch in der Lunge ist S. ge- 
neigt anzunehmen, dass der Tuberkel nicht bios 
an der freien Oberfläche der Organe liegt, eon- 
dern dasa das Material xum Tbeil schon iner« 
halb der Gefäae gerinnt.. — Dia fettigen De- 
generationen der Leber, Nieren und Arterien 
acheinen ihm in einem gegenseitigen Causalver- 
biltnia sur Tuberkulose xu stehen, so dass die 
fibriniformen Materien schon im Blut, od. in die- 
sen Theilen im moleculären Zustande die fettig« 
Veränderung eingehen. Jedenfalls aei dieae 
fibriniforme Tuberkelaubstans eigentlich nicht im 
Blut ala »olrhem enthalten, sondern ihm nur in 
der Lymphe , dem werdenden Blut beigemischt, 
und überall werde es aus der Lymphe und dem 
Blut in geronnener Form niedergeschlsgen, wo 
es mit Ssueratoff in Berührung komme, alao in 
den Lymphdrüsen durch den Contakt mit arte- 
riellem Blut, in den Lungen durch die Respi- 
ration. Eine venöse Beschaffenheit des Blutes 
sei daher günstig und dadurch hauptsächlich 
wirken auch südliche Climate ao vortrefflich, 
weil aie die Respiration verminderten. — 

Hr. Henlc geht in seiner Darstellung der 
Tuberkel von dem Gedanken aus, dasa man mit 
diesem Namen verschiedenartige und von einan- 
der xu trennende Dinge bexeiebnet hat. In den 
Lungen seien es blutleere, nekrotische Lippchen, 
die mit den gesunden Theilen in Zusammenhang 
bleiben und mit Epithelien, Eiterkörperchen, 
Körnerhaufen , Körnchensellen gefüllt seien, de- 
ren Entwiklungsgang unterbrochen ist und die 
im eingetrokneten Zustande mit der Substanz, 
die ala einschliesat,] conservirt werden. Mit 
Recht urgirt er, dasa von einer interstitiellen 
Infiltration bei der Beechaffenheit dea Lungen- 
gewebes nicht die Rede sein könne. Die grauen 
Granulationen aind unvollkommen geronnener 
Faserstoff, der sieb vielleicht suweilen in gelbe 
Tuberkel umbilde, aber gewiss nicht als erst« 
Entwiklungsstufe derselben betrachtet werden 
dürfe. In den gelben Tuberkeln, namentlich in 
aolchen, wie sie von CarsweU sbgebildet sind, 
fand er die von ihm als Elementarkörperch«n 
beschriebenen Formen (S. d. Bericht über path. 
Anat). Sie erblassen in Essigsäure und gehen 
wahrscheinlich aus Eiterkörperchen hervor. Er 
beatätigt ferner die Beobachtung von Aot»*y, 
dass die Tuberkel von der Membran der Lun- 
ge nb laschen umschlossen sind, dass aber dieser 
di« Kerns und die Blutgefiae fehlen. An an- 
deren Orten ala dar Lunge findet «r Elementar- 
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körpercheo, di« in Essigsäure nicht Idilicb sind, 
bo dass diese also wesentlich verschieden sind. 
Inden er dea Lungentuberkeln einen meist lo- 
calen Ursprung vindicirt, betrachtet er die närh- 
ate Ursache als eine dynamische, nimlich be- 
ruhend in Schwäche und Unvollkommenheit der 
Athembewegungen. Daraus deducirt er dann eine 
Mangelhaftigkeit der Capillarcirkulation, welche 
sur Gerinnung des Blutes in den Gefäsen, zur 
Obliteration derselben führe. Dies gäbe dann 
eine Lobularnekrose, wobei die vorhandenen Epi- 
thelialxellen, zufällig anwesende Eiterkörperchen 
etc. die Bliachen fällen könnten. Neben die- 
ser Entstehung nimmt //. noch eine andere Art, 
aog. Faseratofftuberkel an, die aus extrarasirtem 
und entfärbtem Blut hervorgehen, aowie eine 
dritte, durch Eittotoen-Eier bedingte. Die Er- 
weichung der Tuberkel läast //. mit Cartwell 
gewöhnlich von ausen und zwar durch eine 

Sassive Infiltration Ton der Umgebung gesche- 
en, welche entweder durch die Ueberfüllung 
der noch wegsamen Gefäsc, oder durch zufällige 
Katarrhe bedingt sein kann; die Erweichung 
aelbst bezeichnet iL als Fäulnis. — Die sc- 
cundären Tuberkelablagerungen nimmt H. gleich- 
falls nicht als ron einer primären Uyskrasie ab- 
hängig, sondern als accundärer Infektion zuge- 
hörig. Dabei halt er eine von Pfeufer (viel- 
mehr von Schönlein, Ref.) aufgestellte Vermu- 
thung für wahrscheinlich, dass die Erkrankung 
dea Darmkanals, auch der Luftröhre und des 
Kehlkopfes durch den Contakt ausgehusteter u. 
verschlukter Eitermassen zu Stande komme. 

Ueber die Tuberkulosen der übrigen Organe 
äusrrt sich H. sehr vorsichtig, doch gesteht er 
weder ihre Gleichartigkeit, noch ihre dyskrasi- 
ache Natur zu. — 

Hr. B. Reinhardt sucht die Uebereinslimmung 
der Tuberkelablagerungen mit den Produkten der 
chronischen Entzündung zu zeigen u. betrach- 
tet das Eigentümliche des Tuberkelprozesses 
darin begründet, dass unter seinem Einflüsse 
wiedei holte Entzündungen sich ausbilden. Er 
demonstrirt diea zunächst an der Lunge. In 
früheren Stadien der chroniechen Pneumonie fin- 
det er in den Lungenbläschen und dem inter- 
altliellen Gewebe eine gelatinöae Flüasigkeit mit 
Epithelien und einzelnen Eiterkörperchen. Spä- 
ter aieht er die Epithelien fettig entartet und 
das interstitielle Gewebe vermehrt oder verdich- 
tet durch jüngeres und älteres Bindegewebe, die 
Flüssigkeit dibflüssiger und trüber. Während 
die Epithelien zerfallen, das interstitielle Ge- 
webe zunimmt und die Flüssigkeit sich vermin- 
dert, coulrahirt aich das Gewebe, die Höhlun- 

ten der Bläschen verkleinern aich durch Annä- 
erung ihrer Wandungen und es entsteht eine 
Art von Narbenmasae. — Zustände dieser Art, 
die unter den mannichfaltigaten Verhältnissen 



vorkommen, bilden daajenige, was man alt ge- 
latinöse Infiltration, als graue Tuberkel, als 
Bindegewebskapsel und Narben um Tuberkel be- 
schrieben hat. Die gelatinöse Infiltration iat 
also nicht ein Anfangestadium des gelben Tu- 
berkels. 

In anderen Fällen von chronischer Pneumo- 
nie fand R. diese Zustände conibinirt mit ande- 
ren, welche ganz dem gelben Tuberkel glichen, 
welche aich aber ala eitrige Infiltrationen 
auswiesen, bei denen der Eiter sich eindikte n. 
die Eiterkörperchen nach Verlust ihrer Kerne 
in homogene, aolide, durch Reagentien aich 
wenig verändernde, den Tuberkelkörperchen 
gleichende Schollen umgewandelt wurden, das- 
selbe zeigte eich dann auch bei der chrouischen 
Phthise. Der in den Lungenbläschen u. Bronchien 
enthaltene Eiter dikt sich ein, adbärirt den 
Wandungen und die scheinbare Erweichung iat 
nur durch die Anwesenheit eines kleinen, mit 
noch flüssigem Eiter gefüllten Bronchus im In- 
neren bedingt. Die Tuberkelkörperchen sind 
also nicht frei gewordene Kerne, sondern ver- 
änderte Eiterkörperchen. 

Die Cavernenbildung geht nach R. häufig 
von Krankheiten der Bronchien aus Schon bei 
einfachen Katarrhen und Brouchiebtasien finden 
sich Abscesie, Geschwüre, Eiterinfillrationen der 
Bronrhlalwand, die zu Absccssen dea Lungen- 
gewebes führen. Duselbe zeigt sich bei der 
Tuberkulose, wo auserdem in vielen Fällen die 
acheinbaren Cavernen nur erweiterte, mit Eiter 
überfüllte Bronchien waren. Später kann die 
Wand einer solchen Abscesshöhle brandig wer- 
den. — /?. schliesst daher, dass jede Tuberkelab- 
lagerung nur eine chronische Pneumonie aei. 

Ebenso sucht er weiter zu zeigen, dass auch 
in der Milz, der Leber, den Hoden, Nieren der 
Tuberkel entweder aus einem Abscess od. einrr 
Eiterinfiltration hervorgehe. In den Lymph- 
drüsen scheine durch Gerinnung der in ihnen 
cirkulirenden Flüssigkeit und Einschrumpfung 
der Lymph- und ParenchymkÖrner etwss Aehn- 
liches zu entstehen. In den Schleimhäuten seien 
ea Infiltrationen mit Eiter od. mit diphtheri- 
schem Exsudat; auf ihrer Oberfläche eingedikte 
Eilermassen. In Synovialhäuten seien ea ein- 
geschrumpfte Abscesse. 

Er resumirt endlich seine Ansicht dshio, 
dass die aog. tuberkulösen Krankheitsprocease 
alle auf Hyperämien beruhen, die sich in ge- 
wissen Zeilräumen wiederholen, die ohne erheb- 
liche Strukturveränderungen wieder verschwin- 
den können, aber auch zu Hämorrhagien (Hä- 
moptoe) und Exsudationen führen können. Lex- 
tere können vorwiegend serös aein (Hydroeepha- 
lua, Pleuritia, Darm-Katarrb) oder (aserstuffig, 
oder aie organiairen aich sofort. In diesem Falle 
bleiben die Exaudat« gewöhnlich längere Zeit 
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bestehen , ohne aich xurükxubilden. — In man- 
chen Fallen bilden aich solche tubrrkulisirrnde 
Prozesse aua localen Uraachen , allein im Gän- 
sen erklärt sich R. für ihre dyskrasische Bedeu- 
tung. Da«* in beiden Fallen gleichartige Ex- 
sudate entstehen können, leitet er davon ab, 
data die Gefäswanduugen nur bestimmte Maasse 
der Porosität besixen und daher nur beitimmte 
Formen der Exaudation Oberhaupt zulassen, die 
bei gleicher Porositit unter allen Verhältnissen 
gleich aind; die Gleichförmigkeit des Exsudats 
aber bestimmt dann die Uebereinatimmung der 
weiteren Metamorphosen. — 

Hr. Förster spricht über Tuberkulose keine 
wesentlich neuen Ansichten aus. Er schliefst 
•ich denjenigen an, welche in dem Tuberkel 
eine Atrophie vorhandener Gewebe sehen. — 

2) Symptomatologie der Tuberkel. 

Hr. Remak bespricht das Vorkommen elasti- 
scher Faaern in den Sputia Tuberkuloser als 
diagnostisches Hülfsmiltel. Im festen, weissen 
Tuberkel findet er die Winde der Luogcnbläs- 
chen geschwunden, so dass also alle elastischen 
Fasern aus der Umgegend herrühren. Da aber 
nach R. die Wände der Lungenbliachen homo- 
gene Membranen sind, so stammen die elasti- 
schen Fasern sämmtlich aus den Bronchen. Im 
Anfsnge der Krankheit aind aie gewöhnlich in 
Schleim eingehallt , später werden sie suweilen 
Ton fascrstolTigcn Gerinnseln umgeben, die im 
Wasser xu Boden sinken. Aehnliche Gerinnsel, 
ohne elastische Fasern, sah R. auch bei chroni- 
schem Catarrh und in der Reeonralescens von 
Terschlepptcr Pneumonie; zuweilen sah er sie 
bei Tuberkulösen mit Blut gefüllt. Kommen 
bei Tuberkulösen die elastischen Fasern auf diese 
Weise in Faserstoffgerinnvel eingeschlossen vor, 
so kann man daraus auf entzündliche Zu»tinde 
im Umfange der Tuberkel und Cavernen echliee- 
>en, und wenn die elaalischen Faaern besonders 
reichlich sind , so darf man Bämorrhagien, 
Entblösungen und Rupturen von Gefissen er- 
warten. — 

Hr. Goin will die tuberkulösen Krankheiten 
der Brust in ihrem ersten Stadium an einer veei- 
culären Crepitation erkennen, welche während ei- 
nea langen und nicht unterbrochenen Schlafes 
sich etablirt, im Moment des Erwachens wäh- 
rend der Inspirationen xu erkennen sein soll u. 
bald verschwinde, um sich erst am andern Tage 
unter ähnlichen Verhältnissen wieder xu zeigen. 
Hr. Grisolle als Berichterstatter der Akademie, 
erklärt dies Geräusch für ein physiologisches, 
bedingt durch dss Entfslten uud Aufblähen ein- 
zelner , während der Rahe sussmmengefallener 
Lungeubläschen. — 

Hr. Th. Thompson hat das verlängerte Ex- 
apiratiunageräusch von Neuem ala Zeichen der 
beginnenden Phthise beschrieben (vgl. Jahresb. 



f. 1S49 Bd. IV, S. 364). Im normalem Zu- 
stande dauert eine Exspiration etwa den vier- 
ten Theil einer Inspiration, indem Exspirationa- 
und Inspirationsbewegung ungefähr gleich sind 
und 3 / 4 der ersteren geräuachlos verlaufen. Um 
diess xu messen , zählt T. nach SiösoV' Plane 
die Anschläge, welche man während jedea Ge- 
räusches mit dem Finger machen kann. In dem 
Maase, als die Krankheit vorrükt, nimmt da« 
Exspirationsgeräusch an Länge zu, bia es end- 
lich das inspiratorische übertrifft. Dsbei wird 
es mehr und mehr rauh (eoarse) und zulezt 
entschieden bronchial. 7. «teilt zum Beweise 
dafür seine Beobachtungen an den Aussen - Pa- 
tienten des Hespitals für Schwindsüchtige auf. 
Er fsnd es als erstes Zeichen der Ptnt.ne bei 
30S (195 Männern, 113 Weibern), von denen 
SO zugleich Bronchitis hatten. Bei den übrig 
bleibenden 227 beobachtete er es hauptsächlich 
gepen die Spize der Lunge, bei 108 nur rechts, 
bei 56 links. Die wogende (wavy) Inspiration 
fand sich dsgegen überwiegend links. Mit Aus- 
nahme der Fälle von Bronchitis u. einigen von 
Lungrncongestion verschwand das verlängerte 
Exspirationsgeräusch nicht wieder und wurde 
nur durch die Fortschritte der Krankheit ver- 
wischt. — Nächstdem war das häufigste Zei- 
chen Hämoplysis, welche bei 91 Fällen unter "288 
d. h. bei mehr ala 31 pl'L vorkam. Da nun 
bei den Hospitalkranken, die in der Krankheit 
vorgerükter sind, Hämoptysis bei 43 pCt. vor- 
kam, ao kann man daraus scbliesen, dsss dsa 
verlängerte Exspirationsgeräusch den anderen Zei- 
chen voraufgeht u. Hämoptysis häufiger derTu- 
berkelablagerung folgt, ala ihr voraufgeht. — 
Die Meinung, dass nnter normalen Verhältnis- 
sen das Exspirationsgeräusch rechta oben ver- 
längert sei, widerlegt der Autor. — 

Hr. Gendrin legt beim Beginn der Tuber- 
kulose der Lunge besonderes Gewicht auf die 
supplementäre (puerile) Respiration und auf ein 
besonderes Geräusch von Krachen (craquemeut), 
das dem Respirationa - Murmeln swischengescho- 
ben ist in der Art, dsss jede krschende Respi- 
ration von der voraufgehenden und folgenden 
durch ein meist etwaa gesteigertea Murmeln ge- 
trennt ist. Man erkenne daran, dass eiue ge- 
wisse Zshl von Lungenbläschen schon der Luft 
unzugänglich , während andere und auch kleine 
Bronchialäate, die daraus hervorgehen, durch 
Serosität ausgedehnt seien. Von der pneumoni- 
schen Crepitation unterscheide sich dieses Cra- 
quement der Tuberkel dadurch, dass jene conti- 
nuirlich und durch kein vesikuläres Murmeln 
unterbrochen sei. Erst später, bei der Erwei- 
chung der Tuberkel werde dieses Craquement 
feucht, es bilde sich grossblssigea Rasseln, 
(Gargouiltement) u. dann kämen, beaonders'Mor- 
gens, reichliche achleimige Expektorationen mit 
rundliehen gelblichen Sputia , die mit Blutslrel- 
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fen ver»ehen sind n. in einer groaeu Menge von 
Flüssigkeit schwimmen, — die münienförmigen 
Sputa (Cracbats oumulaires), die eigentlich ape- 
cifiacbe Expektoration dieses Stadium». 

Die entstandene Vomica kann verwecheelt 
Verden mit aolcben, die aua entzündlichen Aba- 
ceaaen dea Lungenparenchym» hervorgehen und 
die keineewege selten bind. Sekundire Entxün- 
dungen aind in der Phthise häufig genug, und 
fähren gewöhnlich tur Induration ; man hat 
dann Tobargeräuach. Die suppurativa Pneu- 
monie bringt gewöhnlich gegen daa Ende der 
2. Woche nach einem heftigen Fieberzustand, 
der auf einen momentanen Nachläse folgte, die 
Vomica. Sie unterscheidet sich daher haupt- 
sächlich anamnealisch tod der Tuberkelhöhle. 

Die tuberkulöse Pridisposition aaigt sich ins- 
besondere durch Erscheinungen der constitulio- 
nellen Schwäche, welche namentlich in der Con- 
figuralion dea Thorax hervortreten. G. bespricht 
dabei inabeaondere die bekannte Krümmung der 
Nägel, die Lange u. den Reichtbum der Haare, 
die Feinheit dea Bartes (?poils), aowie die aua- 
gesprochene Entwiklung des Haarsystems über 
den ganzen Körper. Die meiaten phthiaiachen 
Frauen haben eine Art kleiner Scbnurbirte. Da- 
zu kommt die Bläaaa und Entfärbung der Haut. 
Er stellt die Haare u. Nägel auf gleiche Stufe; 
aia verhalten sich bei demselben Individuum auf 
gleiche Weiae. Diejenigen , welche tuberkulöse 
Prädispositionen haben, besixen gewöhnlich kurie 
Nagelglieder, und wenn daher die Nägal , wie 
die Haare, mehr in die Länge, als in die Breite 
wachsen, so müssen aie aich krümmen, da sie 
nur durch die Phalanx und die Pulpe der Finger 
getragen werden. (Auch Anteil nimmt einen 
Schwund der Enden der Finger, aber auserdera 
eine mangelhafte Ernährung der hinteren Theila 
des Nagele, eine verminderte Zellenbildung an.) 

Ein anderes, wichtigea Zeichen der Prädia- 
position ist nach G. ein habitueller Zualand 
acescirender Dyspepsie , aowie auch die groae 
Neigung, auf leichte Veranlassungen hin febrile 
Zustände tu bekommen. Die digestiven Funktio- 
nen leiden von Anfang an: drükender Schmeri 
im Hagen, Steigerung dea Pulaea nach der 
Mahlseit «eigen Schwierigkeiten in der Digestion 
an, welche mit der Krankheit andauern und das 
Eigenthümliche zeigen, daaa sie aich vermindern, 
wenn die Phthiae vorachreitet. — 

Hr. Anteil legt aowohl für die Erkenntniaa 
der Pridispoaition , aia der Tuberkulose selbst 
daa grössta Gewicht auf die Schwäche dea Kör- 
pers, welche aich sowohl an dem Muskelappa- 
rat, als an den Funktionen anderer Theile zei- 
ge. Auaar dem weichen Pulae macht er na- 
mentlich aufmerksam auf die habituell erwei- 
terte Pupille, welche dem Auge einen eigen- 
thümlichan Glanz gibt Dia Dyspepsie betrach- 
tet er aia Folge der tuberkulösen Prädiapoeitioa 



d. h. das tuberkulösen Zustandea der flüeeigen 
und festen Theile, gesteht aber au, dass die tod 
Todd n. A. als atrnmöse Dyapepaie bexeichnete 
Form ebenso constant, aia charakteriatiach aei. 
Die Präexietenx der Krankheit dee Blutes 
acblieet er namentlich daraue, dass die übrigen 
Erscheinungen (Auäraie, Abmagerung, Muskel- 
schwäche) so häufig mit der Dyapepaie zusam- 
men vorkommen. 

Insbesondere weilläufig achildert A. auch 
die verachiedenen Lokalaffektionen entzündlicher 
Natur, welche aua der tuberkulösen Prädisposi- 
tion hervorgehen, und die Eigentümlichkeiten, 
welche der Entxündungsproxess in Tuberkulosen 
xeigt. Seine Darstellung ist aber so doctrinär, 
daaa aie aich ausaugaweiae nicht reproduciren 
liest. — 

In dem Report of Üic llospilul für Cvn- 
mmidion ist der Symptomatologie hauptsächlich 
nach zwei Richtungen ausführlicher gedacht, 
theils durch Mittheilung der Spirometer- Beobach- 
tungen, theila durch mehrere Tabellen über die 
Geschichte der Hamoptysis. Die ereteren sind 
von besonderem Interesse, da sie xum grosen 
Theil von Ilutctünson selbet geleitet wurden. 
Ee zeigte sich dabei, daaa die Angabe von //., 
wonach die vitale Capacitit der Lunge nach der 
Hohe dea Menachen aich um je 8 Cubikzoll 
für jeden Zoll Höhe zwischen 5 u. 6 Fuaa stei- 
gert, für Menschen über 6 Zoll wahracheiulich 
unrichtig ist und daaa hier ein ungleich höhe- 
res Maas angenommen werden muss. Bei Phtbi- 
aikern fand sich unter 415 untersuchten Fallen 
die ViUlcapacitit im Mittel um 93 Cubikzoll 
unter Normal (222 normal, 129 phlhisisch) j 
bei 241 Kranken in der Zeit vor der Erwei- 
chung im Mittel um 74 (223 — 149) und bei 
174 im Stadium nach der Erweichung um 116 
(221 — 195) unter dem normalen Mittel, ao dasa 
hier also eine schrittweise Verminderung festge- 
stellt werden konnte. — Auf Hamoptysis wurde 
geforscht bei 1381 Phthieikero , worunter 919 
Männer und 471 Frauen; davon halten 879 = 
63 pCt. daran gelitten. Daa Verhällniss für 
Männer and Frauen stellte aich dabei ziemlich 
gleich heraus, aber wenn man nach Altersklas- 
sen einthrilte, so war daa Verhältnis» sehr ver- 
schieden. Thrille man nämlich die Lebensperiode, 
in der überhaupt Phthise beobachtet wurde, 
die Zeil von der Geburt bia zu 79 Jahren in 
zwei gleiche Hälften , so fand aich , daaa hei 
Männern unter 35 Jabr Hämoptyaia in 396 von 
478 Fällen vorkam, d. h. bei 64 pCt. , wäh- 
rend aie aich bei 291 von 391 Weibern, also 
bei 67 pCt., ergab; in der «weiten Periode, 
über 35 Jahr, bei Männern wiederum 64 pCt., 
nämlich 147 unter 228, dagegen bei Weibern 
54.6 pCL, nämlich 42 unter 72. Dieaea über- 
wiegende Vorkommen der Hämopytaia bei Wei- 
bern in der frühern Lebensperiode tritt noch 
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sthirfer heraus, wenn man swei mehr getrennt« 
Abschnitte wlblt. Im Alter von 5 bis 25 Jah- 
ren fand lieb Himoplysis bei 72 pCt. (139 un- 
ter 193), twiiehen 35 — 55 nur bei 55 pCt. 
(42 unter 77); bei Mannern dagegen zwischen 
5— 25 Jahren bei 57pCt. (131 unter 230) und 
iviachen 35 55 bei 67 pCt. (144 unter 215). 
Wahrend bei Frauen Himoplysis am häufigsten 
zwischen 5 — 25 Jahren , tu 72 pCt. Torkam, 
fiel die Periode der grössten Häufigkeit bei Min- 
nern zwischen 25—45 Jahr, wo 71 pCt. (290 
un irr 409) daran litten, indem anter 25 Jah- 
ren nur 57 pCt und xwiseben 45 — 65 Jahren 
weniger als 50 pCt. davon befallen wurden. — 
Waa die Perioden der Krankheit betrifft, io war 
Hämoptysis entschieden häufiger, fast in dem 
Verhalt ums von 3:1, in der eraten Periode der 
Krankheit, vor der Erweichung der Tuberkel, 
indem hier 73 pCt. Minner (333 unter 453) u. 
72 pCt. Weiber (176 unter 243) daran litten, 
wfihrend in der tweiten Periode, nach der Bil- 
dung von Höhlen, 26 pCt. der Biinner (120 
unter 453) und 28 pCt. Weiber (67 unter 243) 
davon befallen wurden. Es erklärt sich diets 
aus der veratirktenCompregaion und Congestion, 
welche die Gefiae während der Ablagerung der 
Tuberkelmaterie erfahren, wihrend apitrrhin durch 
die Obliteration der Gefise die Blutung gehin- 
dert wird und vielleicht manche Hämoptysen 
dieaer Zeit durch frische Ablagerungen bedingt 
werden mögen. — 

Hr. Leopold achildert das Auftreten geistiger 
Störungen in der leiten Zeit der Phthise. Schon 
die starke Hoffnung der Phthisiker auf Genesung 
betrachtet er als einen gewissen Grad von Gei- 
stesverwirrung, durch Exaltation hervorgerufen. 
Allein auserdem beobachtete er drei Fülle von 
wirklicher Paranoia. Zwei davon verliefen akut 
unter der Form von Delirien, in einem dritten 
glaubte eine Frau, ihr Mann wolle sie verhungern 
lassen und wurde dadurch mit wahrem Hase 
gegen ihn erfüllt. — 

Hr. Waltke beepricht den Einfluss der tu- 
berkulösen Diathese auf die Fruchtbarkeit. Wäh- 
rend die mittlere Dauer der Krankheit in 91 Ehen, 
wo in 35 Fillen der Mann, in 50 die Frau phlhi- 
alsch war. bei beiden Geschlechtern gleich war 
(zwischen 26—27 Monaten), so fand aich die 
Zahl sowohl der Kinder als der Aborten gröser in 
Ehen, wo die Frau phthisisch war, ala in solchen, 
wo der Mann erkrankt war. War der Mann 
phthiaiacb, ao wurde im Mittel in 4,03 Jahren 
des Zusammenlebens ein Kind erxeogt; war es 
die Frau, so gentigten 2,39 Jahre. Da nun in 
der männlichen Abtheilung jener Eben im Mittel 
2.51 Kinder, in der weiblichen 5,26 erieugt 
wurden, die Dauer der Krankheit aber ziemlich 
gleich (17.07 u. 26.38 Monate) war, so konn- 
ten die Kinder nicht alle in der eigentlichen 
Periode des Krankseins erieugt aein, u ea fragte 



aich also um den Einfluss der constitutionellen 
Tendern »ur Phthise. W. verglich daher 220 Eheu 
von Kranken im Unireraity College Hospital, die 
an beliebigen anderen, nicht tuberkulöaen Krank- 
heiten litten. Ea waren 89 Minner u. 131 Frauen, 
bei denen die mittlere Zahl der Ehejahre die- 
selbe, die mittlere Periode des Krankseins aber 
bei den Männern gröser als bei den Frauen war, 
die Zahl der Kinder verhielt sich bei deu Min- 
nern tu der der Frauen = 5,11 : 4 SI. Bei 
nicht phthisischen Minnern gaben 17,25 Ehe- 
jahre ein Mittel von 5.11 Kindern, bei Weibern 
17,72 Ehejabre ein Mittel von 4,31 Kindern, 
während bei phthisischen Minnern 11.03 Ebe- 
jshre 2,51, u. bei phthisischen Wribern 12.61 
Jshre ein Mittel von 5,26 Kindern botm. Wir« 
bei phlhisischen Minnern die Zeugungfkraft so 
gros, eis bei nichtphthisischen , so müsste die 
Zahl der Kinder der ersteren 3,15 ststt 2,51 
sein ; dagegen mflsste die Zahl der Kinder nicht- 
phthisischer Frauen 6,06 statt 4,31 aein, wenn 
aie in demselben Verhältnis* Kinder gebiren 
wtirdeo, als die phthisitchen. Diese leitere Zahl 
ist vielleicht xu gros, weil ein Theil der nicht 
phthisischen Frauen vorgerükteren Atters war. 
Allein im Gänsen folgert W., dasa die Zeugungs- 
kraft phthisischer Minner unter, die phthisischer 
Weiber Ober dem Mittel ist, also die Gefahr der 
Fortpflsnxung seitens der Mütter gröser ist. Diese 
gröaere weibliehe Thätigkeit wird durch die männ- 
liche Unthiligkeit bis su einem gewissen Grade 
aufgehoben, indem 1 1,82 phthisische Ehejahre ein 
Mittel von 0,83 Kindern weniger, als 17,48 nicht 
phthisische hervorbrachten, lextere alao nach der 
phlhisischen Produktionsscala 5,74 ststt 4,71 
Kinder bitten liefern sollen. — 

Hr. Gritolle hst den gegenseitigen Einfluss 
von Sehwsngerschaft und Lungenphthiee unter- 
sucht. Zunächst widerlegt er die gangbare An- 
aicht, daaa sich Lungenschwindsucht wihrend der 
Schwsngerschsft bessere, um nsch der Geburt 
sofort mit groser Gewalt wieder hervorxutrrten. 
Nach einer Statiatik von 27 Fällen trat die Krank- 
heit 24mal wihrend der Schwsngerachaft, nicht 
allxu lange nach ihrem Beginn auf, nur drei 
hatten achon früher rationelle Symptome von 
Tuberkeln dargeboten. In allen diesen Fillen 
bot die Phthise weder in ihrem Verlsuf, noch in 
ihren Symptomen besondere Verschiedenheiten, 
denn selbst die Dyspnoe u. die Hlmoptysis wsren 
nicht gröser, noch häufiger, als bei andern phthi- 
sischen Frauen dieaea Altera. Nur die Dauer 
der Krankheit, welche in IS Fillen bia xu Ende 
verfolgt werden konnte, schien kflrxer, denn 
sie endete jedesmsl mit dem 8. — 15. Monat nsch 
dem Auftreten der ersten Symptome, im Mittel 
mit 9% Monat, einer Zahl, die um mehr ala f / s 
unter derjenigen ist, welche G. bei einer Zshl 
gleichartiger, «uaerharb der Schwangerschaft 
phlhiaiscb gewordener Frauen fand. 
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Wenn demnach die Schwangerschaft den Ver- 
lanf der Lungenschwindsucht eher beschleunigt, 
all aufhält, ao zeigt aich endererseits, daaa die 
Bntbiudnng u. daa Wochenbett heineawega einen 
ao achneli nachtheiligen Binfiusa anaüben, wie 
man ihnen suachreibt. 12 Frauen, deren Phthise 
im Moment der Entbindung xum 2. u. bei der 
Mehrzahl mm 3. Stadium gelangt war, kämpften 
noch im Mittel gegen 4 Monate; vou 10, die die 
A Erektion im 1. od. im Anfang dea 2. Sladiuma 
hatten, aeste airh bei 3 die Veränderung in ihaer 
langeameu Welae forf, nur 2 erfuhren eine merk- 
liche Verschlimmerung, u. bei 5, alao der Hälfte 
zeigte aich eine solche Erleichterung dea allge- 
meinen Znatandes und einmal auch der Local- 
lufulle, daaa sie daa H»spital rerliraen und tu 
ihren Beschäftigungen turäkkehrten. 

Von 22 Frauen aborlirUn nur 3 im 4. and 
6. Monat, 3 wurden grgen den 8. rorxeitig ent- 
bunden, bei allrn andern verlief die Schwanger- 
schaft regelmäßig zn Ende. Hier bestellt also 
eine groae Differenz von den akuten Lnngen- 
afTektionen, von denen G. schon früher gezeigt 
hat, dass insbesondere die Pneumonie in der 
Hälfte der Falle bei Schwangeren Abortus oder 
Frühgeburt hervorruft. — Die Entbindung ge- 
achah mit einer Ausnahme, aelbst bei Primiparen 
leicht, was G. durch die geringe Resistenz der 
geschwächten Theile erklärt, zum Theil auch durch 
die Kleinheit und Schwächlichkeit der Kinder. 
Indesa war diea bei y 4 der Fälle keineswegs ao, 
vielmehr hatte aich der Fötus auserordeallich 
kräftig entwikelt. — Bei den meiaten dieaer 
Frauen kam die Lactalion ao vollständig zn 
Staude, dass sie selbst ihre Kinder nährten, allein 
nach 1 — 2 Wochen, arlten später nahm dies ab 
u. in jedem Falle verschlimmerte sich dabei der 
Zustand. Bei den Kindern erregte die dünne n. 
schlechte Milch Diarrhoen, die leicht durch Darm- 
erweichung tödteten. Tuberkel fanden sich bei 
der Autopsie solcher Kinder nie, wohl aber He- 
patisationen, die Gruppen von Bläschen befielen, 
aich aber auch mikroskopisch von Tuberkel un- 
terschieden. — 

Hr. Legrand behandelt die Coixistenz von 
Krebs u. Tnberkel in demselben Individuum u. 
citirt dafür eine Reihe von Fällen, von denen 
die meiaten dem Conrs de me'decine pratique von 
./. J. Leroux , einige seiner eigenen Erfahrung 
entnommen sind. Die meisten davon sind so 
wenig beatimmt, dsss dadurch für diese Frage, 
welche überdies wohl durch alle neueren Beob- 
achter bejahend entschieden ist, nichts Erheb- 
liehea gewonnen wird. — 

Hr. Maillol stellte der anatomischen Gesell- 
schaft in Paris einen Mann vor, bei dem sich 
vsr mehreren Jahren zugleich Lungenphthise u. 
eine eigeothümliche Veränderung der Nägel, 
zuerst an den Fingern, dann an den Zehen su 
entwikela begann. Di« Nägel sind gekrümmt, 



massig geordnet (dieposes en masse) «. zeigen 
daa Liebermaas jener Anordnung, die man den 
hippokratischen Nägeln suachreibt. Unter einem 
jeden findet sich, zumal an der Wurzel und in 
der ganzen Ausdehnung der hinteren Fliehe der 
Nagelgliedes eine dentliche Fluktuation. Der Druk 
erregt keinen Schmerz u. die benachbarte Haut 
iat etwaa geröthet u. wie verdünnt. Die Struktur 
der Nägel acheint uaverändert. sY. erinnert die 
Gesellschaft, daas er ihr vor 2 Jahren eine gant 
ähnliche Liaion bei einem Phthiaiker gezeigt habe, 
der durch Paracentheae vollständig geheilt aei. — 
Hr. Gubler fragt, ob die Flukuation nicht durch 
eine bloa ödematöse Anschwellung bedingt aein 
könne. — 

3) Aetiulogie der Tuberkel. 

Hr. Bmnea* hatte in dem ersten Theil seiner 
Arbeit (Jahresber. f. 184». Bd. IV. S. 157) zu 
zeigen gesurh', dass es hauptsächlich moralische 
Ursachen aind, welche die Phthise erzeugen. In 
diesem Nechweise fährt seine gegenwärtige Ar- 
beit fort, weniger durch die Aufzählung neuer 
und entscheidender Thatsachen, als vielmehr da- 
durch, dass er die bekannten Erfahrungen scioer 
Ansicht gemäs bespricht u. deutet. Seine Sprache 
wird dabei häufig poetisch, indem die eigen« 
Lebhaftigkeit ihn hinreiset und die Glut aeiner 
Ueberzeugnngen ihn zu redneriacher Erbebung 
treibt. Die Einwirkungen dea Klimawechaels, die 
Häutigkeit des Vorkommens der Tuberkulose unter 
Soldaten, unter Arbeitern, in früheren Lebens- 
jahren etc. erklärt er nach u. nach entsprechend 
den moralischen Einflüssen, welche in den ein- 
zelnen Fällen vorkommen können. — 

Hr. Wann er hält Kalksalze, welche die Kerne 
der Tuberkel bilden, für die Hauptursache der- 
aelbeu. Als Beweis fuhrt er mehrere Gegenden 
der Sologue an, wo der Boden ganz aua Kiesel 
u. Thon beeteht u. aich weder Phthisische, noch 
Skrophnlöee, noch Steinkranke finden. — 

Hr. de Mmynck hat der medicinischen Ge- 
sellschaft au Gent eine Abhandlung über die 
Contagiostät der Lungenphthise vorgelegt, von 
der dem Bef. der erste Theil zugegangen ist. 
Derselbe enthält die Geschichte dieser Lehre von 
Arutoteks u. Galen bis auf die neueate Zeit, mit 
besonderer Rüksicbt auf Joste vanLom, den der 
Autor als Landamann mit beeonderer Vorliebe 
behandelt. Ea iat diea eine jener akademischen 
Abhandlungen, welche in allem Prunk u. aller 
Usberschäzung historischen Wissens auftreten n. 
die Weisheit des Alterthums als den schla- 
gendsten Beweis ihrer Ueberzeugungen anrufen. 
Sie ist durchgehende in einer schönen u. gebil- 
deten Sprache gehalten, aber nirgends frei von 
der Parteilichkeit, welche den Monogrsphen nur 
zu leicht gegen Alles, was ihm enlgensteht, er- 
füllt. Wir werden den folgenden, praktischen 
Theil akwarten, um die Thatsachen su referiren, 
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«ub denen die historische Uebmeugung de« Autor« 
ihre Bestätigung schöpft. — 

Der Bericht der Aerite de« Londoner Ho- 
•pit«U für Schwindaüchtige gibt eine » eile Sta- 
tistik (ür die Aetiologie der Pblhite. 

Wa« zunächst den Einfiuss de« Geschlechte« 
betrifft, so «teilte «ich für London «ine überwie- 
gende Erkrankung de« männlichen heraus, was 
auch mit den Tabellen des Regiatrar General 
übereinstimmt. Männer waren unter den Kran- 
ken des Uauses 61 p. Ct., Weiber 38 — -19 p. Ct. 
Nach dem Alter irigt sich die grünte Neigung 
au Erkrankungen zwischen 25 u. 3> Jahren ; hier 
kam die Phthise vor bei 36 p. Ct. der Minner 
(953 unter 2o79) u. bei 34 pr. Ct. der Weiber 
(578 unter 1679). Dagegen war unter 25 Jahr 
die Neigung gröser bei Weibern (um fast 19 p. Ct.), 
über 25 gröser bei Mannern (um etwa 12 p. Ct.). 
Bei Mannern war die Krankheit aeltener vor 25, 
•1« nach 35 Jahren, im Verhältnis Ton 31:33; 
bei Weibern dagegen häufiger im Verhältnis 
41 : 24. Der grossere Eintiuaa der er In- heu 
Prädi«po«ition bei Weibarn und der Lebensbe- 
■chäfligungen bei Minnern erklärt diese Er- 
scheinung. 

Die Tabellen über den socialen (ledigen, 
ehelichen, Trrwittweten) Zustand der phthisitchen 
Kranken gewähren bis jeit keine selbststindigen 
Anhaltspunkte, und die aehr umfangreichen Ta- 
bellen über Gewerbe und Beschäftigung geben 
desshalb wenig Ausbeute, weil die Schwierigkeit, 
alle Momente gehörig abzuwägen, die Klassifi- 
calion genau tu machen, die individuellen Zu- 
stände iu Rechnung zu liehen u. «. w. die Si- 
eberhett der Resultate stört. Um so interessan- 
ter sind die Mitteilungen über erbliche Prädis- 
position. Unter 1919 Kranken, von denen 669 
Männer und 341 Weiber waren, hatten 246= 
24'/j pCt. oder 1 unter 4 phthisiache Eltern, 
n. zwar 18 pCt. (122) der Minnrr u. 36 pCt. 
(124) der Weiber, so das« hier die Gefahr für 
da« weibliche Geschlecht «ich bedeutend über- 
wiegend zeigt. Weiterhin aber fand «ich, da*« 
ein phlhisischer Vater hauptsächlich für die 
Söhne, die Mutter lür die Töchter bestimmend 
wird, denn die Erblichkeit vom Vater wurde 
constaliit bei 59.4 pCt. der Söhne u. 43.5 der 
Töchter, während die Erblichkeit von der Mut- 
ter bei 49.6 pCt. der Söhne und 56.5 pCt. der 
Töchter hervortrat. Beide Eltern waren phthi- 
aiecb bei 12 Männern und 19 Frauen; süsser 
ihnen noch Brüder oder Scbwealern bei 4 Män- 
nern und 6 Frauen. Es liegen hier alao ähn- 
liche Verhältnis«« vor, wie bei der Erblichkeit 
von Geistcakrankheiten. — 

4) Heilung und Behandlung der Lungen- 
tuberkulose. 

Hr. Goin, Beaizcr und Vorstand de« Mine- 
rtlbadea m. Alban (Dtp. da la Loire), legte 



der französischen Akademie eine Arbeit vor, in 
der er die Heilbarkeit der Phthise durch Inha- 
lationen von Kohlensäure zu zeigen sucht. Er 
glautt, dass da« Gas auf das Lungenparenchym 
iu der Art wirke, dasa es eine nachhaltige or- 
ganiache Reaction errege , welche die Elimina- 
tion und Reaorptiou dea Tuberkelstoffs bedinge. 
Die Wirkung des Mittels könne lange fortge- 
aezt werden, ohne zur Irritation zu ateigen. Er 
habe Jahre lang und jeden Tag mehrere Mun- 
den, hindurch tuberkulöse Lungen der gymnasti- 
schen Arbeit der Inhalation untervorlen und 
Schritt für Schritt die Tuberkel verschwinden 
und verna rbt gesehen, ohne dass je H<imorrhagie 
oder Irritation eingetreten sei. 

Hr. Grisolle als Berichterstatter der Akade- 
mie-Cummiasion zieht alle diese Angaben in 
Zweifel u. zeigt insbesondere, dasa die von Ooin 
mitgetheilten Fälle theila diagnoatiacbe Irrlhümer 
einechlieaeeti, tbeiU gegen die aufgestellten Säze 
zeugen, jedenfalls nichts beweisen. — 

Herr Wulff hat die von Tschikuretcsky 
in der medic. Zeitung Ruaslands 1847 Nr. 18 
gegen Lungensucht gerübmteu Inhalationen von 
Kohlenoxydgas bei 7 Kranken versucht Daa 
Mittel bat nicht nnr keine guten Dienste ge- 
leistet, sondern es hat in einem Falle den Tod 
beschleunigt und in anderen Fällen wurde ea 
nicht vertragen u. musste ausgesezt werden. — 

Hr. IluyUbroeck hat der medicinischen Ge- 
sellschaft von Gent einen Fall milgetheilt, wo 
er bei einer Phthiai« trachealia und broochialia 
die Tracheotomie veranataltete und zu wieder- 
holten Malen die Uberflache der Luftwege mit 
einer concentrirten Auffösung von Hölleuatein 
cauteriairte. Die Heilung «oll vollständig gewe- 
sen «ein. — Die zur Berichterstattung über 
diesen Fall ernannte Commiaiion, sowie die bei 
der Debatte» auftretenden Redner «pracben «ich 
sämmtlich gegen den Autor aus, erklärten die 
Operation für eine tadelnawerlhe Verwegenheit 
und unterdrükten eine weitere Mitlbeiluug, um 
nicht dadurch zu ähnlichen Versuchen zu er- 
muntern- — 

Hr. Burgett» spricht sich nach persönlichen 
Erfahrungen gegen die Nüzlichkeit des italieni- 
schen Klimaa für Schwindsüchtige aus. Er ge- 
steht im Ganzen den fcinllu»« dea Klimaa auf 
krankhafte Zustände zu, wie denn z. B. Norwe- 
gen zwischeu der Mitte de« Mai u. de« September 
für gewiss« Formen der Dy«pep«ie, Nervenkrank- 
heiten mit Gemülhastörnngen , sowie für Uebcr- 
reiznng durch geistige Arbeiten oder Ueberfül- 
lung höchst günstig sei. Allein die Phthise er- 
fordere nicht ein warmes , sondern ein gleich- 
mäaigea Klima, wie sich denn Ober-Canada be- 
8on dem ala Aufenthaltsort zu eignen scheine. 
Italien sei wegen seiner häufigen Witterungs- 
wechsel dnrebaua ungeeignet, und wenn man 
einen Luftwechsel wolle, «o möge man eich dar- 
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auf beschränken, ihn im eigenen Linde, im ge- 
wohnten, natürlichen Klima eintreten zu lassen. 
Ii. ^ibt dann apecielle Angaben aber Malta, Gi- 
braltar und die jooiscben Inseln, aua denen her- 
vorgeht, daai tie alle ein wechselndes, keines- 
wegs constantea oder stets warmes Klima br- 
auen und dass namentlich unter den Truppen 
auf Malta ein« ziemlich grose Sterblichkeit an 
Phthise herrscht. Der Klimawechsel sei an sich 
für Manche gefährlich, und wenn jemand wirk- 
liche Wohlthaten von dem neuen Klima verspüre, 
ao solle er dort bleiben. B. meint ferner, es 
seien nicht die Lungen, sondern die Haut, deren 
Zustande zunächst verändert würden, und wenn 
eine freie, gleichmäßige Hanlthitigkeit herge- 
geslcllt u erden könne, so habe dies die brate 
Rükwirkung. Oerade daa sei aber in Italien 
kaum möglich, und daher solle man ja keinen 
Kranken aus dem Schoose seiner Familie, aus 
arinen hänslkhen Bequemlichkeiten reissen , um 
ihn dem ungewissesten Schiksale preiszugeben. — 

Hr. Sandra* hatte Tor einigen Jahren die 
Sem. Phellandrii aquat. in der Lungenphthise 
empfohlen. Dagegen sucht j.'zt Hr. Valleix 
zu zeigen, dass (nach Beobachtungen an 6 
Kranken) der Schlaf darnach echlecht werde, 
die Expektoration, die physikalischen Erschei- 
nungen, die Ermattung, die Schweisse dadurch 
nicht gebeasert würden, Brechen und Appetitlo- 
sigkeit sich eher steigerten u. das Fieber mehr- 
mals constanter wurde, als es vorher war. Sur 
die Diarrhoen der Phthisiker acheinen dadurch 
angebalten zu werden. — In einer neuen Note 
hält Hr. Sondrai aeine früheren Angaben auf- 
recht und stüzt sie durch 12 neue Beobach- 
tungen an 4 Katarrhen und 8 Phthisen. Der 
Auswurf wird geringer, weniger eiterig, weniger 
atinkend und weniger aalzig, u. löst sich leich- 
ter. Dabei bessert sich der allgemeine Zustand 
und wenn auch keine vollständige Heilung ein- 
tritt, so werden doch die Kranken sehr erleich- 
tert und manchen werden die lezten Lebenstage 
erträglich. — 

Hr. Poitrt in, Arzt in Mobile (Staat Ala- 
bama), empfiehlt gegen die Phthise die Tinct. 
Rad. Ari triphytli. Die Knollen dieser Pflanze 
aind ein einheimisches Volksmittel jener Gegend, 
nnd Coxc (American dispensary), Barton, Bi- 
gduir und Menor haben schon Anwendung da- 
von gegen Auszehrung und andere Lungen- 
krankheiten gemacht. P. lässt 1 '/, Unzen Arum, 
in sehr kleine Stüke geschnitten, 5 Tage lang 
in '/jLitre holländischem Genever maceriren. Dte 
entstehende Tinktur ist fast geschmaklos und 
enthält namentlich nicht daa bittere, brennende 
Princip der frischen Wurzel. Jeden Morgen 
läsat er 1 Esslöffel davon in </ 4 Glas Zukerwas- 
aer nehmen, und 1 Monat nnd länger fortfah- 
ren. Zwei Fälle, welche er anfährt, scheinen 
freilich sehr günstig verlaufen zu sein. — 



Hr. Turnbull hat in einer längeren Abhand- 
lung über Heilbarkeit der Lungenphlhise ge- 
schrieben. Der erste Theil derselben ist ein 
recht umsichtiges Besinne* über die neueren Lei- 
stungen über Tuberkulose, da* fast gar keine 
eigenen Bemerkungen enthält. Im lezten Theil, 
der über die Behandlung sich verbreitet, be- 
spricht er, von der Ähnlichkeit zwischen Ent- 
zündung und Tuberkelablagerung ausgrhend, die 
Wirkung der localen Entleerungen und der Ge- 
genreize, und hebt namentlich laue oder kalte 
Salz- od. Wasser-Waschungen der ganzen Ober- 
fläche mit nachfolgender Friktion als eines der 
wichtigsten Mittel hervor. Sodann wendet er 
sich zu den Mitteln , die den wichtigsten Ein- 
fluss auf eine Umänderung drr Tubrrkelmaterie 
haben, nämlich Merkur, Jod, Alkalien und Le- 
berthran. Den erateren lobt er narh Williams 
hauptsächlich gegen das Stadium der beginnen- 
den Erweichung. Jod wendet er namentlich als 
Jodeisen in Syrup und ah Jodblei in Salbe an 
und in mehreren Fällen, die er genau anführt, 
sah er die besten Wirkungen davon, lieber die 
Alkalien hat er keine eigenen Erfahrungen. Den 
Lebcrthran aebäst er aber unter allen am mei- 
sten. Er glaubt nicht, dass die verschiedenen 
Sorten (der gelbe, braune etc.) erheblich ver- 
schiedene Wirkung haben , findet vielmehr, dass 
alle Sorten in allen Stadien der Krankheit und 
fast ohne irgend eine Contraindication mit Er- 
folg angewendet werden können. Er theilt dann 
4 Fälle im Detail mit, In denen allerdings der 
eclatante Erfolg hervortrat. — 

Hr. Ilttfft ist unverschämt genug, diese Ar- 
beit von. TnrnfniU in einer freien Bearbeitung 
ohne Angabe der Quelle, aber ohne irgend eine 
erhebliche Zuthat zn reproduciren. — 

John Hughes Bennet aneht zu zeigen, dass 
daa Haupthinderniss in der Behandlung der Phthi- 
siker die dyspeplischen Erscheinungen seien, in- 
dem selbst bei denen, welche behaupten, sie 
hätten einen guten Appetit, dh Diät eich ala 
mangelhaft in der Quantität oder Qualiltät er- 
weise. Aermere Lente erführen häufig eine er- 
hebliche Besserung, wenn aie ina Spital tarnen 
nnd Ruhe nnd reguläre Diät bekämen. Auch 
sei die Hauptureache der Tuberkulose in einer 
unvollkommenen Digestion u. Assimilation wäh- 
rend der Kiudheit nnd Jugend zu auchen, wäh- 
rend die Gewebe sich entwikelten. Die Erb- 
lichkeit schlägt er sehr gering an In den mei- 
sten Fällen lasse sich durch eine genane Analyse 
zeigen, dass durch einen Complex von Ursachen 
zuerst eine Störung der Ernährung mit Dye- 
prpsie oder anderen Zeichen mangelhafter Asel« 
milation hervortrete. Diese primäre Digestions- 
Krankheit bedinge eine Verarmung des Bluts, 
locale Exsudationen in der Lunge von tuberku- 
lösem Charakter nnd endlich durch die Erwei- 
chung nnd Zerstörung die weiteren Erscheinun- 
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gea. Indem man die Bedingungen der schlech- 
ten Assimilation der Nahrung entferne, beuge 
man aowohl neuen tuberkulösen Exsudationen 
vor, ala man die früher bealehenden m aborti- 
?en Zuatänden uud die Excavationen der Lunge 
zur Veruarbuug führe. 

Eine normale Ernährung könne aber nicht 
tu Staude kommen, ohne dasa dem Orgauismut 
die gehörige Menge Feit angeführt werde, aui 
dem aich der Chylue und veiterhin die Grund- 
lage der Chylua- u. Blutkörperchen bilde. Die 
Eigenthümlirhkeit der Phthisis aei ea , das» im 
Nahrungskanal ein Uebermaas Ton Säure exi- 
•tire, wobei die albuminöien Iteatandtheile leicht 
löalich gemacht würden, während die alkali- 
schen Sekretionen dea Speichele und dea pan- 
kreatischen Saflea mehr ala neutraliairt und ao 
aur Umwandlung der kohligen Nahrungsbettaud- 
tbeile in Fett und xur Vorbereitung der Fette 
iur Aufnahme in den Körper unfähig gemacht 
würden. Daher komme die vermehrte Fettab- 
aorptiou der Gewebe, die Abmagerung, und an 
der Stelle der verminderten Kohleexhalation die 
albnminöac Exsudatiou in die Lungen. In die- 
aen fehle wieder daa Fett, ea könnten aich keine 
ordentlichen Kerne bilden, die entataodeneu Ele- 
meularkörnchen blieben daher abortiv und con- 
atituirten die Tuberkelkörper. So geeelle aich 
sn der conatitulionellen Störung die locale Krank- 
heit 

Ea aei daher nothwendig, mehr Fett in die 
Oekonomie su bringen. Diei geachche aebon durch 
eine vermehrte Nahrung, zumal wenn sie reich 
an Fett aei, allein häufig reichte die Digestion 
dam nicht aua and ao aei eabeaaer, thierischea 
Fett, inabetondere Leberthran xu geben. Dieaer 
aei ein Analeplicnm und könne unter allen Ver- 
haltnissen genommen werden. Ein Eislöffel voll 
dreimal dra Tages, bei achlecbter Digestion An- 
fange ein Theelöffel, epiter bia 4 — Ii Esslöffel 
voll ist die von B. gegebene Doste. Weder 
Pneumonie, noch fettige Leber oder Niere sah 
er je darnach entstehen, obwohl aolche Compli- 
calionen allerdinga häufig aind. Selten reicht 
freilich Leberthran xur vollatändigen Heilung 
•na, aondern ea iet eine grote Umsicht für die 
weitere Behandlung nothwendig. Iu vielen Fäl- 
len ist namentlich die Irritabilität und Acidität 
dea Hagtna aorgfällig xu überwachen ; in ande- 
ren erxeagt daa Mittel Uebelkeit und erfordert 
Eisenpräparate mit Tonicia iur Unterstüxung. 
Ein besonderes Hindernis der Kur bildet die 
Unvorsichtigkeit der Kranken, welche nach kur- 
zem Wohlbefinden xu ihren alten Beachäftigun- 
gen u. Gewohnheiten xurükkehren. Eine gleich- 
aäeige Temperatur und die notwendige Bewe- 
gnag laaaen aich höchst aalten in gleicher Zeit 
herstellen. Sauren aar Beseitigung der reichli- 
chen Perspiration werden seilen ertragen ; Alka- 
lien aind ungleich gunstiger. B. urgirt aber 



vor Allem die Unvollkommenbeit unserer Hospi- 
täler, welche in Asyle oder hygienische Anatal- 
ten umgewandelt werden müssten. — Eine 
Reihe detaillirter Beobachtungen, welche keine 
Analyse zulassen, aind als Bcweiao für ein- 
zelne Säxe beigefügt. — 

In dem Bericht der Aertte de» Schwind- 
suchtihoipilals zu London aind genaue Angaben 
über die Dauer der Krankheit beigebracht. Mehr 
ala die Hälfte der ganxen Zahl verlief tödtlich in 
18 Monaten (123 unter 201) und davon waren 
72.3 *) p. C. (89 unter 123) Männer; ebenao 
über 18 Monate, wo die Zahl der Männer 
00.2 p. C. (47 unter 78) betrug. — Von den 
Biunen-Patienten wurde fast die Hälfte derer, 
welche im ersten Stadium Hülfe anchten, ge- 
bessert. In 4 p. C. der Männer und 4'/ t 
der Weiber schritt die Krankheit schnell zum 
Tode. In 12p C. der Männer wurde die Krank- 
heit sistirt, ebenso in 7 p. C. der Wei- 
ber. Im sweiten Stadium wurden ÜO p. C. der 
Männer und 53 der Weiber gebessert; bei sehr 
wenigen wurde die Krankheit aiatirt. Im drit- 
ten Stadium atarben 33 p. C. von jedem Ge- 
schlecht ; bei 6 p. ('. wurde die Krankheit aiatirt. 

Wae die Behandlung betrifft, so ist xunächat 
daa Hoapital aelbat xu erwähnen, daa in Brompton, 
einer geaunden Vorstadt, gegen Nord und Ost 
geachüzt, auf trobenem sandigem Boden, wohl 
eingerichtet ist. Durch eine Ventilation nach 
Arnott wird fortwährend warme frische Luft xu- 
geführt, 2IG0 Cubikfoss in der Minute, ao daes 
jeder Patient in dieser Zeit 23 Cubikfoss be- 
kommt; die Luft wird während des Winters u. 
Sommers xiemlich gleicbmässig auf 65° erhalten. 
Die Wohlthaten dieses südlichen Klimas »eigen 
aich gewöhnlich bald nach dem Eintritte der 
Kranken ina Hospital: sie huaten weniger und 
seltener und ihr ängstlicher Ausdruck verliert 
aich. Eiuxelne dagegen finden die Luft drük- 
kend, wie es auch in Madeira n. ähnlichen Kli- 
mmten vorkommt. — Was die Specialbehandlung 
bstrifft, ao wurde bei profuaer bronchitischer Af- 
ek tum Naphtha (Spir. pyroaceticua) xuwcilen gün- 
stig gefunden. Verschiedene Eisenpräparate xeigten 
aicb im eraten Stadium, vor dem Eintritt der 
Congeation und Hämoptysis sehr günstig, auch 
luveilen in den apätern Stadien bei anamischen 
Personen. Ueber Inhalationen aoll später be- 
richtet werden. Unter den Gegcnreixen wfrd 
eine Solution von Jod oder Jodkalium in Alko- 
hol, atark genug um Blaaen xu xiehen, mit ei- 
nem Kameelhaarpinael anfgetrag>n, erwähnt; 
gegen Nachtachweiase Gerbaäure in Doaen xu 
5 — 6 gr. mit Morphium, gegen Diarrhoe insbe- 
sondere ein längerer Gebrauch dea Trianitraa 
Biamuthi. 



•) Di« Zahlen des Berichts stimmen hier nicht •. 
es ist daher Sias andere Berechnung eingestxt. 
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Spcciell werden die Resultate dee Leber- diee in einigen Fillen, wo das Gewicht alationir 

thrans her» orgehoben , weil ea mehr ala irgend blieb und die ersten Wirkungen ermnthigend 

ein anderes Mittel gfinatig wirkte. 542 Falle waren, dieas nicht andauerte, ja daaa in einigen, 

werden aufgezählt, tou denen 293 im eraten, wo die Besaerung erheblich schien, ein Rük- 

249 im 2. nnd 3. Stadium (nach der Erwei- fall eintrat, der achnell tum Tode fährte. 

chung) sich befanden. Unter den eraten 293 Dr. David Nelson in Birmingham bekannt 

waren 190 Männer und 103 Frauen: davon er- aich iu den Grundaäsen der Behandlung, die in 

fuhren erhebliche Beaaerung 72 pCt. der Man- dem vorstehenden Bericht aufgeführt aiu'd , und 

ner und 62 pCt. der Frauen ; hei fast 18 pCt. namentlich iu dem Lobe dea Leberthrans. Er 

der M. und 28 der F. wurde die Krankheit ai- gibt ihn in Verbindung mit Ferr. carb. Zwei 

atirt; bei 10 pCt. M. u. faat 10 der F. achritt Fälle, die aua aeiner Abtheilung berichtet wer- 

aie weiter. Unter den 249 der apäteren Sta- den, verliefen sehr günatig. 

dien waren 139 M., 110 Fr., davon gebeaaert Hr. Gendrin legt groaea Gewicht darauf, 

53 pCt. M. u. faat 61 pCt. Fr.; aiatirt bei et- daaa man ao viel ala möglich die entzündlichen 

waa mehr alt 14 pCt. M. u. faat 14 pCt. Fr. Zustande beseitige, welche eine Prädiapoailion 

Im Ganten also gebeaaert 63pCt., aiatirt bei 18 zur Tuherkelablagrrung und eine rapide Ent- 

p('t., fruchtlos bei 19 pCt. Da aber überhaupt wiklung der abgelagerten Tuberkel bedingen 

die Krankheit nur bei 5 pCt. der Patienten ai- können, waa er durch Blutentiiehungen , Diät u. 

atirt wurde, ao aiebt man, wie günatig diea war, Epiepaatica au bewirken auchl. Bei der Behand- 

daaa unter den mit Lrberthran behandelten 18 long der Phthise aelbat hebt er zunächst die 




wöhnlich mit 1 Drachme , Smal täglich an und ter ihnen den Leberthran hervor. In der Pri- 
atieg zuweilen bia auf 1 V» Unie pro Doai ; man vatpraiia läast er daa Fett in Salbenform äua- 
pflegte ea iu geben in Campherwaaaer , aromati- aerlich einreiben, aumal wenn die Patienten in- 
achem Waseer, bitteren Iufueen , Milrh etc.; nerlich den Thran nicht vertragen. Die Agita- 
bei groaer Reizbarkeit dea Magen» mit Gummi- tion, Schlaflosigkeit, den Gliederachmers, die au- 
achleim u. einigen Tropfen Acid. hydroeyan.; bei weilen im Laufe der Pbthiae auftreten, bekämpft 
Anämie u. Schwäche mit Chinin u. Eiaen, ina- er durch Pillen von Cynogloesum u. Präparate von 
besondere dem Jodid. Bei Naueea und Febriri- Opium und Hyoacyamue. Gegen Diarrhoeen 
tation sezte man einige Tage aua, dagegen braucht er Narcotica amara und adatringentia 
gab mau ea bei leichter Himoplyaie fort. Theriac , Diaacordium; gegen die colliquativen 

Bei dem Gebrauche dea Thräna nahm daa Schweisse Plumbum. aceL oder Amm. aulph. c. 
Körpergewicht bei 70 pCt. zu, bei 21 ab und Sang. Dracon. oder Bolus Armen, 
bei 87 a bl »« D « «talionär. In einigen Fällen Allein nach Alledem ist Gendrin nicht aehr 
betrug die wöchentliche Zunahme mehrere Wo- von der Heilung der Pbthiaen überzeugt. Ge- 
chen hindurch 1—2 Pfund; einmal fand in 16 gen die Angabe von Laennec hält er die Mög- 
Wocben eine Zunahme von 41 Pfd., in einem lichkeit, data entzündliche Apostemen nachPneu- 
andern in 28 Tagen von 19'/i, in efhem in 31 monien aich entleert und Narben zurükgelaaaen 
Tagen von 29Pfd atatt. Jedoch fiel dieta nicht haben, denn nach penetrirenden Bruatwundeu 
immer mit allgemeiner Beaaerung zusammen, ja aehe man dieaelben NarbeD. Die knochigen 
in einigen Fällen fand Beaaerung atatt, trozdem Concretionen fänden aich ebenso in Narben der 
daaa daa Gewicht atatiouär blieb oder wenig Leber und anderer Organe, auch in primären 
abnahm. Ea iat aber braondera hervorzuheben, fibrösen Geweben. — 
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Bericht 



über die Leistungen 

in der 

«ebnrtNbaile 

von Prof. Dr. Ed. C. J. v. SIEBOLD in Göttinnen. 



Allgemeines Function bezeichnet: es fallen daher nur jene 
6 " Fille unter den Namen Ton Geburt, in wel- 
chen daa Ei durch die Naturkrifte allein aus- 
Wir beginnen den Hinblik auf die im Jahre - elr j e ben wird. Diese xerfallen in gesundheit- 
1850 erschienenen Lehrbücher mit dem iwelten J emlige . Eutokien, und fehlerhafte: Dystokien. 
Bande des ScansoiH'schen Werkes : ße j di „ en |„t e ren wird iwar das Ei auch durch 
Lehrbuch der GeburtshQlfe. 1. Band. Mit 39 in den die Naturkrifte ausgestossen, aber es stellen 
Text eingeschalteten Hohschnitten. Wien bei Sei- ,j CQ während dieses Actes Abweichungen von 
del. XXIV. und 48t. S. 8, j en a | s > T orm ltt betrachtenden Vorgängen ein, 
dessen ersten Band wir bereits im Torigen welche nachtheiligen Einfinss auf die Individuen 
Berichte besprochen haben. Der Verfasser hat äusern können oder wirklich iusem. Der Verf. 
auch in diesem Bande die neueren physio- unterscheidet ferner künstlich geregelte u. kfinst- 
logischeu Lebren auf die Geburtshülfe ange- lieh beendete Geburten. — Der tweite Abachnitt 
wendet, und ist so dem in der Vorrede tum handelt von der gesundheitgemassen , daa erste 
ersten Bande gegebenen Versprechen treu ge- Capitel von den Bedingungen derselben. Zweites 
geblieben. Wir machen in dieser Beziehung Capitel: Betrachtung der austreibenden Kräfte, 
besonders auf die ersten Artikel des Bandes, 1) Die Zusammenziehungen der Gebärmutter. Der 
wo der Verf. die dynsmischen Verhältnisse der Verf. aeigt hier auerst, wie die Kraft der Mus- 
Geburt abhandelt, aufmerksam, und müssen das kelfasern eine elastische sei: diese wächst mit 
Beitreben, die geburtshülflichrn Lehren mit den der Schwangerschaft und hat am Ende dersel- 
Fortschritten der Physiologie neuester Zeit in ben ihren Höhepunkt erreicht. Die Thätigkeit der 
gehörigen Einklang sn bringen, rühmend aner- Muskelfasern des schw. Uterus sielt während der 
kennen. Eine kurie Andeutung des im Buche Schwangerschaft, Geburt u. des Wochenbettes da- 
Enthaltenen mag dem Leser einen Ueberblik hin ab, durch ihre Verkürzung zu ihrer natürlichen 
von dem verschaffen, was in dem Werke aelbst Form xurükzukebren. Während der Schw. wird 
geboten ist: schon der Inhalt und die Anord- dieses Streben durch die Geseze der Elasticität, 
nung des Stoffes wird ihm die Ueberseuguug während der Contraction durch jene der wirk- 
Terschaffen, dass der Verf. Treffliches geleistet liehen Contraction geregelt. Der Verf. seigt 
hat, und dass sein Werk unter den meisten hierauf den Einfluas dea cerebrospinalen o. dea 
Erzeugnissen in der geburtshilflichen Literatur sympatbiachen Nervensystems auf die Bewegun- 
xu den her»orragendsten zu zählen ist. gen. Die Bewegung selbst ist eine Reflex-, nicht 
Die vierte Abtheilung ist überschrieben: eine einfache Reizbewegung. Die Contracting n 
Physiologie der Geburt. Definit. und Einthei- erfolgen durch den Reiz des sich immer mehr 
lung der Geburt. Richtig ist die Geburt als vergrösernden Eies. In Bezug auf die Mecha- 
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nit und die innre Erscheinung seiner Contrac- 
tionen hat der Uterus die meiste Aehnlichkeit 
nit dem Henen , tu der Verf. veiter ausführt. 
Noch betrachtet er die Contractionen der Bauch- 

Kesse ala eine Reihe von Athembewegntigen, 
ringen genannt. Auch diese Verden im Ver- 
lauf der Geburt unwillkürlich. Endlich ist die 
Ripulsivkraft der Scheide auier aller Frage. Sie 
ist an die Ton Kölliker in den Winden der 
Scheide naehgevieaeuen glatten Muskeln gebun- 
den. Daa dritte Capitel hat den Mechanismus 
der Geburt sum Gegenstand. Der Verf. theilt 
die Kindeslagen ein in Llngen- und Querlagen, 
die verticalen Lagen in Kopf- und Bekenlagen, 
die Kopflagen in Schidel- und Gesichtslsgen. 
Die Bekenlagen sind Steisa- und Fasslagen. Hin- 
•Ichtlich der Querlagen stellt der Verf. die Schal- 
terlagen ala die einxigen bei reifen Kindern vor- 
kommenden hin. Im xweilen Artikel geht der 
Verf. die Diagnose der einxelnen Kindslagen 
durch. Mit sehr lobenewerther Genauigkeit sind 
die Arten der Untersuchung vorgetragen. Ue- 
berau hat der Verf. statistische Bemerkungen 
über das Vorkommen der einzelnen Lagen ein- 
gestreut, und sie als Beweise seiner Behauptun- 
gen benuzt. Der dritte Artikel bandelt von der 
Aetlologie der verschiedenen Kindslagen U.Stel- 
lungen, so wie der vierte der Darstellung dea 
Geburtsmechanismus gewidmet ist. Als Cardi- 
nair cg ein gibt der Verf. folgende an: 1) Nur 
die gröseren Theile des Kindes führen bestimmte 
durch den Einfluss der Bekeowandungcn gere- 
gelte Bewegungen aas, es sind daher nur Kopf, 
Schullern, Brustkorb und Steiss eines eigentli- 
chen Mechsnismus fähig; 2) jeder gröaere 
Kindeatheil tritt so durch den Bekencanal, dass 
aich aeine Cenlrallheile genau in der Rich- 
tung der Achse der einielnen Bekenabsehnilte 
herabbewegen; 3) in jedem durch den Beken- 
canal tretenden Kindestheile behauptet die der 
vorderen Wand iiigekehrte] Hälfte einen auf- 
fallend tieferen Stand, als jene nach hinten ge- 
lagerte. Ist aber die Spixe dea Steissbeins über- 
echritten, so kommt die Aber das Perinaeum 
hervorgedrängte hintere Hallte liefer iu stehen, 
als jene, welche sich nach vorne tu befindet. 
4) Der Kindeslheil stellt sich mit seinem läng- 
sten Durchmesser in den längsten der Bekcn- 
räume. Eine ausführliche Darstellung des Me- 
chanismus der Geburt bei den verschiedenen 
Kindeslagen lässt dsnn der Verf folgen, wobei 
alle Einseinheiten auf das Genauste berflksieb- 
tigt sind. Für den Mech. der Steiss-, Fuss- u. 
Knielagen gibt der Verf. mit Recht nur den 
Mechanismus der Steisslagen an. Auch der Me- 
chanismus bei Querlagen, Selbstwendung u. Selbst- 
en twikelung wird näher betrachtet. Jene geschieht 
häufiger auf den Kopf als auf den Steiss. Hola- 
achnitte erläutern die in dem ganzen Artikel nie- 
dergelegten Lehren. Im vierten Artikel handelt der 



Verf. von der Prognose für Mutter u. Kind mit 
Rüksicht auf die einielnen Lagen und Stellun- 
gen dea letteren. Im vierten Cap. schildert der 
Verf. die Rethenfolge der bei einer gesundheit- 
gemässen Geburt auftretenden objectiven und 
subjecliven Erscheinungen der Geburtsperioden. 
Dieser (eiteren nimmt der Verf. 3 an : die Vor- 
bereitunga-, die Eröffnunga- und die Austrei- 
bungsperiode: schliesslich die Austreibung der 
Nachgeburt Das 5. Cap. iat der Zwillinge- 
geburt gewidmet. Ala Cardioalsas gilt: eine 
Zwillingsgeburt ist nichts anderea, ala 2 aufein- 
anderfolgende einfache Geburten, nur mit der 
Eigentümlichkeit , daae die erate die gewöhn- 
liche Dauer eines gesondheitgemässen Geburte- 
actea xeigt, während die 2. in der Regel viel 
kürzer dauert Im 6. Cap. handelt der Verf. 
von den Verhaltungsregeln bei gesundheitgemäs» 
sen Geburten. Hinsichtlich der Unterstüsung 
des Dammes aagt der Verf. , er habe sich nit 
davon überseugen können, dass selbst die sorg- 
fältigste Unterstüxuog etwaa aar Erhallung dea 
Dammes beizutragen vermöge. Die 5. Abth. iat 
der Pathologie der Geburt gewidmet 1. Abschnitt: 
Geburt-Störungen bedingt durch Regelwidrig- 
keit des mütterlichen Organismus. 1. Cap. Fehler 
und Krankheilen des Bekens. Ausführliche höchst 
interessante Darstellung des Gegenstandes, hin- 
sichtlich, deasen wir freilich anf das Buch selbst 
verweisen müssen, und nur dir Artikel hier an- 
geben wollen: 1) Anatomische Betrachtung der 
Bekenabnormititen mit Rüksicht auf ihre Ent- 
stehung. 2) Diagnose der Anomalieen des Be- 
kens. 3) Einfluss derselben auf den Geburts- 
rerlauf. 4) Indicetionen, welche aus den ver- 
schiedenen Bekenanomalien erwachsen. Daa 2. 
Cspitel handelt von den Anomalieen und Krank- 
heiten der Gebärmutter als Ureachen von Ge- 
burtsstörungen : I.Art. Eutwiklunga- und Form- 
fehler. Betrachtet werden: die rudimentäre Bil- 
dung dea Uterus, seine angebornen Spaltun- 
gen und Theilungen, aeine Verkrümmung, die 
Hypertrophie der gansen Vaginalportion oder 
einer Muttermundslippe, und die Verklebung dea 
Muttermundes. Der 2. Artikel hat die Lsgen- 
veränderungeu des Uterus als Ursachen der Ge- 
burtsstörungen zum Gegenstande. Der 3. Art. 
handelt von den Continuilitsstörungen wihrend 
der Geburt. Der Verf. unterscheidet spontane 
Zerreissungen und Verwundungen des Uterus: 
jene kommen in der Regel nur dann xur Beob- 
achtung, wenn durch pathologische Veränderun- 
gen die Widerstandsfähigkeit seiner W'ände ver- 
mindert ist Sie kommen am häufigsten an den 
aeitlichen Gegenden, aelten am Grunde vor. Hin- 
sichtlich der Behandlang kommt es vor allem 
darauf an die völlige Centraktion des Organa iu 
ermöglichen. Daa wichtigate Milte! ist die 
schleunigste Entfernung des Foetus und seiner 
Adnexa. Der 4. Art. handelt von Fremdbildun- 
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gen in den Wänden 4m Utarua, der 5. von den gen dee vorliegenden Kiudaheila. 3) Die feh- 
Annmalieen der Wehenthätigkeit. Der 6. Art. Itri.afte Haltung de« Kindel wahrend der Ge- 
ilt den Gebärmutterblutuugen wahrend der Ge- hurt. 4) Miaabilduugrn it» Kind««. 6) Krank- 
bnrt gewidmet. Sie kommen su Stande; l ) aus heilen de« Fötus nie t reechen der Geburti- 
de« klaffenden Gefällen dea Plecentanisei, 2) itörungen. Der 3. Abechn. iat der Betrachtung 
aua den in daa Gebärmutterparenchym eindrin- der von den Anhingen dee Fötue abhängigen 
genden Verlesungen. Beide Arten können eo- Geburteetörungen gewidmet. Da« 1. Cap. ent» 
wohl Tor als nach der Auaachiieeeung dee Kin- hält die Abnormität der Eihäute, daa 2. die des 
de« vorkommen und nach dieeem Kinlheilungo- Fracht waueri. Im 3. folgen die Abnormitäten 
principe geht sie der Verf. näher durch. Der der Nabelschnur, und iwar auerat dae Vorliegen 
7. Art., Umalülpung dee Uterus, echiie«et dieeei and der Vorfall deraelben. Erachöpleud wird 
Capitel. Daa dritte hat die Geburteetörungen, ailea hierauf Besügliche durchgegangen, und hei 
bedingt durch Anomalien der Vagina und der der Behandlung eind berükaichtigt: 1) du« ex- 
äusieren Genitalien zum Gegenetande. Die Ar- pectatire Verfahren (apontane Repoaition), 3) 
tikel eind: 1) Formfehler, 3) Vorfall der Scheide, Repoeitionavereucae mit der Hand und inetra- 
3) Hernien, 4) Continuitäteetörungen der Vagina menten. 3) Künstliche Gebnrtsbeechleunigung. 
und der äusseren Genitalien, 5) eeröee lufiltra- Hiaeicbtlich der Repoaition lehrt der Verf. erat 
tionen der Vaginalwände und der änaeeren Ge- die manuelle und will dann, wenn dieie nicht 
nitalien, 6) Aftergebilde. Dm 4. Capitel han- gelingt, xur initrumentellen übergehen, wobei 
delt die Geechwülete der Eieretöbe ole Uraacheu er dee Verfahren von Braun und hiwiuk näher 
van GeburtMtörungcn ab. In Betracht kommen angibt. In einem 3. Art epricht uneer Verf. 
die mannigfaltigen einfachen und xuaaromenge- von den Anomalien der Länge, und in einem 3. 
•asten Cyetenbildungen mit flüeiigem n. feetem von der anomalen lnaertion dea Nabelalranga in 
Inhalte, daa Fibroid , Encbondrom und Krabe, die Placenta. Der ganse Band ichlieeit mit dem 
Eieretokgeechwülaie eind nur dann wirklich gc- 3. Cap. Anomalien der Piacent«. Hiev verweist 
burUbindernd, wenn eie die Bekenhöhle beengen, der Verf. theüa auf echon früher Erörtert«« 
Hinsichtlich der Behandlung veranche man aie (regelwidriger Sis), theile auf den 3. Band 
su reponiren: gelingt m nicht, denn die Punc- (versögerte Auastoaaung). Auch dieaen hoffen 
tion, wenn der Inhalt flüaaig iat. Die traurig- vir bald beendigt su aeben, 
aten Fälle eind jene, wo eine voluminöae, feste 2. Wir haben ferner eine neue (3.) Auflage 

Lehrbuchi der Gcburtahülfe von //.fr.Aa«- 



oder Krebegescbwulet den Bekenkanal des 
beengt, welche keine Verkleinerung durch die «e/e, 1. u. 2. Tb., I.Abachn., aniuseigen, und 
Punction suläut, und nur die Wehl swiechen können darin nur die Trefflichkeit dee Bucha 
ihner vollständigen oder tbeilweiaen Exalirpa- erkennen , indem die 2. Aufl. erat vor ein paax 
tion, dem Kaiaerachnitta und der Zeratükelung Jahren (.1847 u. 184S) erachien. Möchte es 
dea Kindea übrig bleibt. Daa 5. Cap. hat die dem Verf. gefallen, daa game Werk bald sn 
Anomalien der Harnblaee, daa die dea Maat- vollenden, da bia jest die ForUesnng der im 
darmi sum Gegenatande. Dm 7. Cap. iit den vorigen JehrMb. S. 38ti angeseigten 2. Abtheil. 
Convulaionen der Schwangeren, Gebärenden und dee 2. Bande» noch nicht erechienen ist. Den 
Wöchnerinnen gewidmet. Bei der hohen Wich- Verehrern und Schülern dea am 21. Jan. 1851 
tigkeit dieaer Leiden verwelaen wir auch hier veretorbenen unvergeealichen Heidelberger Lih- 
auf daa Buch aelbet und beben hier nur hervor, rera würde aber durch die beldige Beendigung 
d«M der Verf. die Vornahme der gewalteamen dee ganien Werkea eine um ao gröaaere Freude 
Entbindung nur dann für gerechtfertigt, eogar bereitet, als der Sohn, der würdigate Schiler 
angeseigt hält, wenn die während der Schwan- aeinee Vatere, die Bahn, welche ihm leslerer 
gerachaft aufgetretenen eclempliachen Anfälle durch Wort und That vorgeseiebnet, in keiner 
bereite durch längere Zeit gedauert haben, etetig Weiee rerlaaaen hat u. er una dea Lehrers aua* 
an Inteneität und Frequens gewinnen, und da- geseichnete Grundeäse rein und lauter überge- 
be! entweder gar keinen Einfluee auf daa Er- ben wird. 

wachen der Geburtetbätigkeit seigen, oder den- 3. Von Kilian'g Lehrbuche: die Geburts- 
seiben in so geringem Messe ausüben, dMS su lehre von Seiten der Wieeeuacbaft und Kunst 
befürchten stebt, eher den Tod der Mutter und dsrgestellt, hat dea 2. Bandes 1. Theil, die ge- 
des Kindes eintreten su eehen, bevor die su ei- burtibilflichen Operstionen enthaltend, ebenfells 
nem minder eingreifenden Entbindungevereuche in sweiter, durchweg vermehrter und verbeaeer- 
nöthige Vorbereitung des untern Uteruaiegmen- t er Auflage (Frankfurt a. M.) die Preeae ver- 
tea erfolgt iat. Der 2. Abechn. enthält die vom Uesen, nachdem der 1. Bd. in 2. Auflage bereit* 
Kinde abhängigen Geburtmlörungen : 1. Csp. 1847 erschienen wer. 
Bedingt durch anomale Lagen und Stellungen ± i_ aj-.i,, i „ . 
dai Kindea. 2) Abweichungen der den norme- nngianfl erscnien. 

len Geburtamechaniamua darstellenden Bewegun- On the Theory and Practica of Midwifery. By 
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Fleetwood CkmrckiU. Dublin. See Edit 4WPag. 
lllustrst. by upwsxds of iüü highly fioisked wood 
«Bfravings. 

Dm erste Ausgabe erschien 1641 und ward 
in dem Jähret. 18« S. 367 bereits besprochen. 
Die vorliegende zweite iat verbessert und ver- 
mehrt, vi» es der Portachritt der Wissenschaft 
erfordert. Ala Dane Gegenstände sind hinzu- 
gekommen: 1) die Anwendung dea Chloroforms, 
Aber welches der Verf. sagt, dass er ee bei na- 
türlichen Geburten nicht für nothwendig erachte, 
und nie »eine Pflegbefohlenen zwinge davon Ge- 
Wancb iu machen: wünschten eie ea aber, so 
vsteage er ea ihnen keineswegs , wenn die Um- 
stünde von der Art sind, daaa aein Gebrauch 
nicht geradem nachteilig iat, 2) die Verrich- 
tung der Wendung bei engem Beben, um die 
Craoiotomy iu umgehen (Simpson), worauf, 
vi« Churchill nachweiat, schon Tor lOOJahreu 
Ould aufmerksam gemacht hat Uneere Verf.'e 
Urtheil lautet dem Verf. nicht günetig, da in 
aolchen Fällen daa Leben dea Kindea nicht ge- 
sichert iat, der Mutter aber die Operation aelbat 
eine gefahrbringende wird. 3) Betrachtet er 
die von Radford und Simpson empfohlene Me- 
thode, in Pillen Ton „Unavoidable hemorrhege" 
die Place tita zu losen und wegzunehmen, und 
dann erat daa Kind zu wenden. Nur in aus- 
serordentlichen Fällen der gröseten Erschöpfung 
der Mutter wiU CA. dieaea Verfahren gelten 
lassen. 

5. Noch erwähnen wir daa amerikanisch* 
Lehrbuch : 

A theoretical and practica! Tre.it isc on human Pur- 
turition by Miller, Prof. of obste tri es etc. in 
the med. Depart. of Univers, of Louisrille. Louis* . 
and Lond. 8. «A3 pp. 

Dea Verl. Grundsize in demselben eind be- 
sondere die von Hamilton und Bums. Er be- 
ginnt mit der Beschreibung des Bekenn, sofern 
diese den Geburtehelfcr tnteressirt, und handelt 
in gleicher Weiae den Poetus u. seine Anhänge 
ab. Dann folgt die Anatomie und Physiologie 
der schwangeren Gebärmutter, worauf der Verf. 
die Darstellung der Geburt aalbet folgen liest. 
Mit J. Power leitet er daa Auftreten der Ge- 
bartelhätigkeit von der Reizung dee Cervix 
uteri und dea Mattermundes her. Die Lehre 
von den Kindeslegen hat er sehr vereinfacht; 
er nimmt 5 Genera und 14 Speeles an: tu 
jenen Scheitel, Beken, Geaichtalagen , so wie 
Vorlage der rechten und linken Schulter (die 
lesteren bilden 2 Genera). Die Speciee bestimmt 
er nach der Lage des Ruhens. Die Gehurt 
theilt er in 3 Stadien; der Behandlung legt er 
die verschiedenen Stellungen und Lagen dee 
Kindes zum Grunde. Unbegreiflicher Weiee 
sind aber sehr wichtige Gegenetlnde, als: Con- 
valaieoen, mehrfache Geburten, Verfall des Na- 

CWfwtfc. 



belstranga, Riss der Gebärmutter Mit Still- 
schweigen übergangen. Mit dee Betrachtung' 
de* Kindbettes, der Asphyxie der Neugebornen, 
der krankhatten Vorhaltung der Plecsnta und 
dem Blutflusse der Gebärmutter schlieret daa 
Werk. 

6. Eine kritische Uebereieht der Leietungen 
in der Geburtshilfe währsnd der leiten Iii Jahre 
hat Alex. Meter, Prof. der Geburtehilfe in Pe- 
tersburg in einer fortlaufenden Reihe von Auf 
eisen niedergelegt. S. Med. Zeitung Russlande 
von Nr. 26 an. Ee schlisset sich dieee Arbeit 
an die im Vorjahr. Jehresb. S. 388 angeführte 
ähnliche von Ii. Melier an. 

7. Endlich wollen wir hier eine kleine aen- 
demische Schrift nicht unerwähnt lassen, wel- 
che zeigt, dase der Sinn für historische Studien 
heutigen Tags doch noch nicht ganz erloschen 
ist. Anton Hahn in Breslau wählte zum Ge- 
genstand aeiner Ioaug. dissertatioa das Thema: 
„De Justinae Sigmunden meritis in artem ob- 
etetriciam" Vratislar. 1849. 8. und sezte hier 
Allee der ehrwürdigen churbrandenburgiechen 
Hofwebemutter nachzurühmende Gute ausein- 



Hearbcitungen der einzelnen Ab- 
schnitte der Geburtshülfe. 

A. Physiologie der Gebart. — Dynamik 
und Mechanismus derselben. 

1. Scantoni gibt seine Anaichten über dee 
dynamische Verhelfen der Gebirmutter bei der 
Geburt in folgenden Säzen: I. die Contractionen 
dea Uterua sind von dem Willenseinflusse des 
Individuums völlig unabhängig; sie können durch 
denselben weder hervorgerufen noch unlerdrükt, 
weder gesteigert noch gemässigt werden. 1. 
Jede Contraction dea Uterus ist die Folge eines 
Reizes, welcher sensible Nerven trifft, mittele 
derselben bis in das Centraiorgan fortgeleitet 
wird u. hier erst erregend auf die motorischen 
Nerven einwirkt, d. h. jede Wehe? ist eine Re- 
flexbewegung. 3. Der Reiz, welcher auf die 
sensiblen Nerven einwirkt, ist eine notwendige 
Folge des Anschmiegens der inneren Uteruiwand 
an das Contentnm, und diese Erregung der sen- 
siblen Nervenfasern von Seite des sie reizenden 
Eies ist zunächst die Ursache der zu Bnde des 
lOten Schwengersehaftmonates eintretenden Ge- 
burt. 4. Der Uterus hat in Bezug auf die Me- 
chanik u. äussere Erscheinung seiner Contrac- 
tionen die gröste Aehnlichkeit mit dem Herzen. 
5. Die nächste Wirkung der Gebärmutter- Con- 
tractionen ist die Erweiterung der Muttermunde- 
Öffnung, welche durch die Verkürzung der eich 
zusammenziehenden, mit den Kreisfasern des 

32 



)igitized by Google 



224 



UnTCIGKN IN DER GiBl UTSlBlFI 



unterm Uterinsegfflentes innig verbundenen 
Lingenfaaern dci Körpers and Grandes ertielt 
wird. 6. Die Kreitftieru det antern Gebirmutter- 
absehnittes verhalten tieb hiebei Anfingt durch- 
aus nicht passiv, sondern feigen, to lange diet« 
Partie mit den Fingern erreicht werden kann, 
deutliche Zueammensiehungen, welche erat dann 
aufhören, wenn die Contractionen der übrigen 
Theile dea Organee eine tolrhe Höhe erreichen, 
daet tie den geringeren , ron den Kreitfaarrn 
dea unteren Abschnittes gemieteten Wideratand 
Aber winden, und die Rinder der Muttermunds- 
öffnung gewaltaam ron einander aerren. 7. Hat 
aich daa Orificiun bia au rinrm gewissen Grade 
erweitert, ao wird daa unterste Segment dea 
Eiea durch die Ocffnnng herabgedringt, und 
beratet endlich bei unauagrsext fortdauerndem 
Wehendranga an dem nnterrn . frei in die Va- 
gina ragenden Theile. 8. Mit dem dabei er- 
folgenden Abfluese dea Fruchtwaatera legen sich 
die Uterutwandungen fetter um den Körper det 
Fötus, welcher darch seine Unebenheilen, ao 
wie durch aeine aetiven Bewegungen einen viel 
intensiveren Reil anf die aenaiblen Nerven det 
Organa auaübt , als diet früher ron der glatten, 
ebenen Oberfläche dea nicht Terletten Eies ge- 
schah. Eine nothwendige Folge hievon ist die 
Steigerung und annehmende Frequenz der Zu- 
aammenziehungen. 9. Die Contraction iat eine 
allgemeine, gleichzeitig alle Theile dea Organs 
umfallende; sie beginnt weder am Muttermunde 
noch im Fundus, um sich erst ron hier weiter 
zd verbreiten. 10. Bei diesen allgemeinen Zu- 
aammenziehungan iat aber die Rettung der Mus- 
kelbündel gegen daa Oriticium uteri, d. b. die 
Contractionen aind von oben nach abwirta ge- 
richtet , und ihre nächste Wirkung beateht in 
dem Herabdrängen des Contentuma gegen und 
durch daa Orificium. II. Der Uterua ändert 
während jeder Wehe Beinen Cohaesionaxusland, 
indem er kürzer, breiter, und in aeinan Wan- 
dungen dikrr wird. Ja massrnreicher eine Partie 
des Organs iat, um to deutlicher werden auch die 
erwähnten Formverändcrungen. 1*2. Die vermehrte 
Spannung u. Härte der Wandungen , dat dabei 
ttaltfindende Vorwärtsdrangen der Bauchwand 
ist einzig und allein die Folge der Muskelcon- 
traction. 13. Jede Wehe ruft einen mehr oder we- 
niger intensiven Schmers hervor, welcher mit 
den der Expulsion dea Contenlumt entgegenge- 
henden Hindernitten proportional wichat und 
theils durch die unmittelbare Erregung der im 
Uteruaparcnchymc vcrtheilteu aensiblen Nerven 
hervorgerufen wird, theile aber auch erst im 
Rükenmarke durch eine Mittbeilung der Erre- 
gung von Bewegunga- und Empfindunganerven 
(Reflexempfindung) bedingt werden mag. 14. 
Der Wehenschmerz wird vorzüglich durch die 

Sünalen Nerven vermittelt; doch aprechen viele 
m.tände dafür, dass auch die sympathischen 



Faaern für Schmerzeindrüke empfindlich werden. 
15. Dia Periodicitit der Wehen iat nur in dem 
nach jeder Contraction neuerdinga auf die Ula- 
ru»wand wirkenden Reize, welchen nur eine ihm 
proportionale, durchaus keine fortwährende Zu- 
sammenziehnng der Mutkelbündel hervorzurufen 
vermig, begründet, und 16. die Wehenpause 
ist nur ala der Zeitraum zu betrachten, deaaen daa 
Contentum dea Uterut bedarf, nm den zur Er- 
zielung einer entaprechenden Reflexbewegung 
nöthigen Reiz auf die aensiblen Nerves dea 
Organa auszuüben. (Lehrb. 2. Bd. S. 32.) 

2. Power theilt aeine Anaichten über dia 
Reflex- Function bei der Geburt mit, und zeigt, 
dasa er achon lange vor Ty/er Smitk (S. Jah- 
reeber, v. 18-19. S. 3S7) dieae Lehre in seinen 
Schriften (1819 u. 1823) vorgetragen habe, 
wenn er die Sache selbst auch nicht mit dem 
jezt gewählten Namen bezeichnet habe. (Lanc. 
Jan. p. 113). 

3. Ueber die Dauer der Schwangerschaft 
bei dem menschlichen Weibe bat J. Reid aeine 
Ansichten niedergelegt, und dabei beaondert anf 
dia apitreife Geburt (Partua aerotinua) Rük- 
aicht genommen, welche er nicht von der Hand 
weieen zu dürfen glaubt. Hinaichtlich einer ge- 
nauen Beobachtung der Scbwangrreehaftadauer 
einzelner Individuen gibt er von 25 Fällen Re- 
chenschaft; danach haben aich folgende Tages - 
zahlen herauageatellt : die Schwangrraehaft hat 
gedauert: einmal 263, 264, 265, 272, 273, 
278, 287 u. 292 Tage; zweimal: 266, 271, 
275 u. 280 Tage; dreimal: 276, u. sechsmal 
274 Tage. In allen diesen fallen hat der Verf. 
genau den Tag der Empfängnis! bettimmen 
können. Er hat auaerdem eine groae Menge 
von interessanten geschichtlichen Notizen und 
älteren Fällen, betondert zum Kapitel der Ue- 
bertragung dea Kindca Aber dia gawöhnlicba 
Zeit mitgetheilt und darin eine groae Belesen- 
heit entwikelt. (Lanc. p. 77. 437 u. 590). 

4. Höchat achäzenawerthe Beiträge zur Kennt- 
nis« der runden Multerbünder verdanken wir 
den Untersuchungen dea fleisigen L. Rou in 
Heidelberg. Urber daa Verhiltniee der runden 
Bänder zur Gebärmutter laaaen aich folgende 
Säze aufstellen: 1) aie aind eine Fortaezung 
der Gebirmutteraubstanz; die Muskelfasern, aua 
denen aie vorzüglich beatehen, gehören zugleich 
der Gebärmutter an; 2) dieae Faaern breiten 
sich fächerförmig anf beiden Hälften der Ge- 
bärmutter, vorzüglich auf der vorderen Wand 
aus, erreichen den Fundua und umfassen ihn 
von beiden Seiten. 3) Sie gehen mit den ober- 
flichlichiten Mitabelachichten am meiaten Verbin- 
dungen ein, eratrekan aicb jedoch bia in dia 
mittlere Schichte. Im nicht schwangern Zustande 
haben die runden Bänder absolut nirhte zu thun. 
Ibra Beatimmung können aie erst erfüllen, wenn 
ihr Gewebe eine mächtige Entwiklung öberstanden 
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hat. Sie bestehen auf den Faiern der Gebärmutter; 
wie die» einer hohem Auabildung bedarf, um tu 
iu ihrem Hauptgeschäfte tauglich tu werden, 
so jene, um überhaupt brauchbar tu werden. 
Ihre beiderseitige Entwikelung ist eine gleich- 
miaige und gleichseitige, denu aie aind nicht 
twei verschiedene an einander geleimte Organe, 
sondern Töllig Eins. Die Tbitigkeitsäuserungen 
beider fallen dann ebenfalls auiammen , und ha- 
ben denaelben Charakter, den muskulösen; »er- 
danken dieselben also der Zusammentiehung. 
Die runden Mutterbinder erhalten daher erat 
bei der Geburt ihre Aktivität, betrachtet man 
eine im 9ten Monate schwangere Gcbirmutter, 
so sieht mau die 6fech verdikteu runden Bän- 
der an dem vorderen Rand schräg und gespannt 
nach dem Bauchring herablaufrn. Nun sind 
aie erst in die Lage verseif, eine Wirkung aus- 
hüben, nun erst wird ihr vielköpfiger Ansät 
am Bauchring, ihre strahlenförmige Verbindung 
mit der Fascia femoria und Schambein einer- 
seits, und ihre mächtige Auabrsitung auf der 
Gebärmutter andrerseits von Bedeutung. Auf 
den ersten Blik erkennt man, daaa eine derar- 
tige Vorrichtung einer ansehnlichen Kraftäuse- 
rung fähig ist. Nicht umsonst trifft die Natur 
solche Vorkehrungen. Unter der Geburt wird 
die hochstehende Gebärmutter sammt dem Ei 
nach dem Beken herabgetogen. Der Grund 
senkt sich nach vorn, der Muttermund ist nach 
hinten gerichtet. Durch dieses Manoeuver wird 
der Eintritt der Frucht in die obere Apertur 
ermöglicht, es ist darum eine unerlässliche Be- 
dingung für jede gesundheitgemise Geburt. 
Diess Herabsteigen geschieht nur durch die 
runden Bänder. Von ihnen sest sich die Zu- 
sammentiehung nach oben fort, theilt aich den 
Ausbreitungen auf der Gebärmutter mit. Der 
Muttergrund xieht aich seitlich lusammen, um 
die Frucht auszutreiben. Die nothwendige Folge 
der Faser- Ordnung ist die Emporricbtung und 
Zuspitung der Gebärmutter während der Wehe, 
dann sind es aber wieder die runden Bänder, 
welche während der Wehen, während der hef- 
tigsten bohrenden Bewegungen die Gebärmutter 
über dem Bekeneingange feststellen u. für diese 
drehenden, schraubenförmigen Contractionen daa 
Punctum fixum abgeben. Die Thätigkeit dieser 
Bänder beruht daher lediglich auf Contraction. 
Diese beginnt schon Wochen lang vor der ei- 
gentlichen Geburt (Travail inaentible), und als 
Frucht davon iat die in den leiten Schwangef- 
schaftswochen aich ereignende Senkung der Ge- 
bärmutter tu betrachten. Der Verf. bat auch 
weiter noch die Krankheiten der runden Bänder 
betrachtet, ao dasa wir aeine Arbeit ata eine 
vollständige Monographie ansehen können, die 
noch dadurch in ihrem Werthe erhöht wird, 
daaa der Verf. auch das Geschichtlich -Litera- 
rische mit grossem Fleiase überall berükaichligt 



hat. (Neue Zeitschr. der Geburlsk. 28. Bd. 

8. 489). 

5. In sehr scharfsinniger Weiee hat Pröb- 
sting dasRälhael tu lösen gesucht, weshalb der 
Kindeskopf iu der Regel dem Beken tugewandt 
ist. Er hat tu dem Ende die vergleichende Ge- 
burtskunde tu Rsthe geiogen und daa Verhält- 
niss der Eier der Amphibien, Vögel u. Säuge- 
thiere berücksichtigt. Auf diese Weise ist er 
tu dem Resultate gelangt: 1) die Natur schmiegt 
die einaelnen Eitheile in eine solche Lage, dasa 
die Eiform nicht nur während der Entwickelung 
dca Foetus, sondern auch während seines Durch- 
ganges durch das Beken möglichst lange er- 
halten werden kann. 2) Immer liegt in dem 
Ei der höheren Thiere und des Menschen die 
Oeffnung der Respirationsorgane des Fötus der 
atmosphärischen Luft ao nahe als möglich. Durch 
diese Lagerung beabsichtigt die Natur, dem Jun- 
gen schon früher, als die gintliche Lostrennung 
von dem mütterlichen Körper stattfindet, at- 
mosphärische Luft tutufibren, damit wenn durch 
das Geburtsgescbäft die Verbindungen des Eiea 
mit dem mütterlichen Körper schon gehemmt 
oder aerritsen werden, das Leben der Jungen 
durch baldige Eintiehung von atmosphärischer 
Luft schon erhalten werden kann, ehe es noch 
gäntlich aus den Geburtstheilen der Mutter aus- 
geatossen ist. Mit Bexug auf den Menschen 
bemerkt der Verf., dass die Verbindung twiachen 
Frucht und Uterus vortüglich innig ist, u. dass 
es die Länge der Nabelschnur möglich macht, 
diese Verbindung selbst noch nach der Aus- 
schliessung des Kindes tu unterhalten. Es 
ist deshalb beim Menschen durchaus kein 
Bedürfniss, die Erhaltung der Eiform der Lage- 
rung der Mundöffnung in die Nähe der atmo- 
sphärischen Luft tum Opfer tu bringen, wie 
diess bei den Siugethieren geschehen konnte, 
und der Mensch bedurfte aus diesem Grunde 
ein so frühseitiges Vordringen der Mundöffnung 
in die Eispite gleich bei dem Beginne der Ge- 
burt, wie daa Thier, nicht. Bedurfte er diese, 
so würden die Gesichtsgeburten die regelmisig- 
sten Geburten sein. Das aind sie aber nicht, 
im Gegentheil aie können nur als nachtheilige 
Auanahmen gelten, die bei ihnen die Verschie- 
bung und Entstellung der durch die Natur bei 
dem Menschen vortugtweise beabsichtigten Ei- 
form echon begonnen hat. Nur wo der Schei- 
tel der vorangegangene Theil iat, kann die Ei- 
form des Fötus während seines Durchganges 
durch das Beken am vollkommensten erhalten 
werden. Somit ist bei dem Menschen die un- 
gestörte Erhaltung der Eiform die erste Bedin- 
gung für den glüklichen Verlsuf der Gebart: 
die Absicht der Natur, die Hundöffnung der 
atmosphärischen Luft möglichst nahe tu legen, 
ist dieser ereten Absiebt untergeordnet. Bei 
den Säugel hieren ist es umgekehrt. Die Ab- 



«cht 4er Natu*, die RewpirationeOffirung de« 
Jungen der Luft möglichst nahe im legen, iat 
hier Hauptgrund für die Lag« des Tbierkopfes 
in der Nihe d«a Bakeneinganga , und die Ab- 
sicht, die Eiform des Jangan während seines 
Durchganges durch daa Bebau au bewahren, iat 
dieeer arataa Absicht untergeordnet. Beidea 
findet hauptaichlich iu der verschiedenen Bil- 
dung der Nabelschnur und der Placenta aeine 
Deutung. (N. Zeitaehr. f. 6. 28. B 8. 172). 

6. Ans. Martin in München hat tur Er- 
innerung seiner Vortrage herausgegeben : „Lebr- 
aiae Aber den JVerAamsmua und die Dynamik 
der natflrlicben Geburt. Münch. 8." In fass- 
licher Weise iat daa Dahingehdrige Tom Verf. 
abgehandelt, wobei derselbe vorzüglich eeine 
Erfahrungen in der Münchner Gebäranstalt be- 
nust, und überall auch die nöthigeu praktiacben 
Bemerkungen mit eingestreut hat. 

7. Oeber Gerichtstag en haben wir einea 
Aofaates von CA. DubreuUh Fila «u gedenken. 
Der Verf. führt auerat au, data die Gesichtsla- 
ge eine primira aein könne, und macht dabei 
auf 2 Beobachtungen der Laehepelle aufmerk- 
sam, welche die genannte Lage bei achwangern 
Verstorbenen gefunden babe. Unter 85 Ge- 
aichtslagen, von welchen daa Dict. de medec. 
berichtet, waren 70 bereite als solche an dem 
Blaaenaprunge erkannt Hinaichtlich der Lage 
kommt diejenige, wobei daa Kinn nach rechte 
steht, hantiger vor. ala die umgekehrte. Bau- 
deloeque aah unter 20,517 Fällen 42 Gesichte- 
lagen mit nach rechte und 20 mit nach linke 
gerichtetem Kinn. Aua der Praxis eainee Va- 
ters theilt der Verf. einen Fall mit, in welchem 
daa Kinn auch während dee Durchecbneidena 
dee Gesichtes nach hinten gerichtet blieb, weh- 
rend die Stirne nach vorne gekehrt war. Im 
übrigen sind die Fälle, welche Hülfe der Kunet 
verlangen, selten. Tritt die Nothwendigkeit 
in operiren ein, dann nach Umständen Zange 
oder Wendung. Mit Recht eagt aber der Verf. : 
„Lee ressourees de la nature aont immenses pour 
terminer spontanement les positiona mento-au- 
terieurea." Aber fir die Posit. mento-poate- 
riaurea möchten wir denaelben Saz in Anspruch 
nehmen, es bedarf wahrlich nicht die Tom Verf. 
angerathene Hülfe, aie in Scheitellagen xu v»t 
wandeln, waa auch nicht ao leicht aein dürfte. 
Ja wir können dem Verf. nicht beistimmen, 
wenn er die mit dem Gesichte nach hinten ge- 
richteten Gesichtslagen ,.Positione Ticieuses" 
nennt: im Verlaufe der Geburt wendet eich daa 
Kinn nach Torne, und die Annahme einer feh- 
lerhaften Lage zerfällt in Nichte. (Journ. de 
nieder, de Bordeaux. Juni, p. 321). 

8. Mit Beiugnahme auf einen Aufsas Ton 
»bar üesiehtstageu (e. Jahreeber. 1847, 

p. 315. Nr. 4) schreibt Hubert über die Posi- 
tion* mento-posterieures de la face. Kr erkennt 



an, daaa aie sich ha den bei weitem meisten 
Fillen in die „Mento - anterieures" verwandeln, 
aaeint aber doch, ee aei nothweudig, aie in 
Scheitellapen an Ttrwandeln, oder bei tieferem 
Stande dea Geeichte im Beken die Zange ansu~ 
legen, und mit Hälfe derselben die bessere 
Lage herausfallen. (Annai. de la aoc. de med. 
d'ADTera. Mara at AttÜ p. 120). 

B. Zur Zeichenlehre. 

1. P. Dubois lehrt, daaa ee höchst unxu- 
Turlissig aei, daa Ausbleiben der Menstruation, 
Uebelkeit und den Farbeawecksel das Hofea der 
Bruatwarxen als Zeichen der Schwangerschaft in 
den ersten Monaten derselben anzunehmen. Bei 
Eratachwaugern iat der Mauerham statt konisch, 
rylindrisch : der Muttermund hat aeine (Juerspalte 
in eiue runde Form verwandelt, und die beiden 
Muttermundalippen aiad aich in ihrer Länge 
gleich geworden. Am wichtigeten iat aber diu 
Erweichung dea Scheidenhalaea, die sehen aehr 
früh eintritt ; im nichtschwangeren Zustande fin- 
det ein ihnlichea nur bei dem anhaltenden weis- 
sen Fluaae statt. Anch die Auedehnung u. Ent- 
wiklung der Gebärmutter, durch dae Scheiden- 
gewölbe fühlbar, iat von Wichtigkeit. Durch 
einige Uebung wird man leicht die Ausdehnung 
des Uterus, durch die Schwengeracbaft bewirkt, 
von der unterscheiden, welche ein fibröser Kör- 
per in den Uterinwladrn hervorbringt, woxu noch 
kommt, dasa bei diesen Degenerationen die Men- 
struation keine Veränderung erleidet. (Gax. dea 
Hepit. Arril. 4, 18 u. 50.) 

2. Die verschiedene Erklärungsweise dea 
einfache» Geräusches bei Schwangeren iat be- 
kannt: Placentargeräuech nach Kergaradee, Ab- 
dominalgeriuacb nach BovUlaud, welcher daaaelbe 
Ton den groeen Arterienstämmen dee Unterleibes 
herleitet, Uteringeriusch nach /'. Dutum. Mit 
Depaul ist Ca*eaux der Meinung (gegen Hohl), 
daaa der Ort, wo man daa Geräusch hört, mit 
der Placentaanheftung an dieser Stelle nichts 
gemein bat. Zwei Meinungen aind über den Sil 
dee Gerau sc he s geltend gemacht worden: 1) ea 
iat derselbe auserhalb dee l lerne, oder ea gebt 
dss Geräusch von der Gebärmutter aua. In jenem 
Falle rührt ea Tora Droke der eehwangern Ge- 
bärmutter auf die grosen Bsurhgefäse her, msn 
vernimmt ein gleichee Geräusch, wenn eine pa- 
thologieche Geecbwulst auf jene Gefäae drfikt. 
Im andern Falle erklären die Schriftsteller daa 
Geräusch in der Wand der Gebärmutter durch 
den Uebergang des arteriellen Blntea in die ve- 
nösen Sinus der Placenta, oder durch die Com» 
municetionen der Arterien uad Venen, durch diu 
VerTielfechung der Arterien u. a. w. Unaer Verf. 
iat der Meinung, daaa der Sis des Geräusches 
in den Arterien liegt, welche sich an der hin- 
teren Fläche dea Unterleibe befinden, am häu- 
figsten in den Vae. iliacie , nur röhrt das Ge- 
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rausch Dickt allein von dem Pruke der ani^e- 
dehntm Gebärmutter auf die Gefise her. De« 
•infirhf Ton rührt schon aach «on der Verän- 
derung her, welche die Blutmiachung während 
der Schwangerschaft eingeht, wie es auch bei 
Chlerotiachen der Fall »st: findet doch die gröete 
Aabnlichbeit awiacben den Geräuschen bei Schwän- 
gern und denen bei Chlorotiicbeu statt, welche 
man bei dieian in der Cervicalgegend hört (Brait 
carotidien). Somit ist es auf der einen Seite 
der Drak dar hinten im Banche liegende« Ar- 
terian, welcher das einfach« Geräusch veranlasst; 
auf der andern Seite tragt aber auch die bei 
Schwangeren veränderte Blutmischung (Polyemie 
aerense) sur Entstehung dea Geräasehea bei. (Arch. 
gi«er. de med. Mars, p. 330.) 

C. Pathologie der Geburt 

1. Hall Davis gibt Beobachtungen über die 
Uraachen n. Behandlung der schweren Geburten. 
Kr berfiksichtigt beaondera die „Protracted la- 
bours", wobei der Kopf zwar vorliegender Tbeil 
ist, aber dir Geburt längere Zeit als gewöhnlich 

und daher nicht selten Hülfe der Kunst erfor- 
derlich ist Als Ursachen dieser Abnormität 
können in Grund liegen: Schwächliche Consti- 
tution. Plethora, fieberhafter Zustand, deprimi- 
reade Gemütbaaffekte, unregelmäsige Tbätigkeit 
des Uterns, zu grose Ausdehnung der Gebär- 
■Mitter durch eine allaubedentende Hange dea 
Fruchtwassers, Hindernisse in der Wirkung der 
Hülfskräfte. Bei schwachen Wehen empfiehlt 
der Verf. daa Seeale cornutum in einem Infusnm. 
Erfolgt Erbrechen, so wende man das Mittel in 
einem Klyetier an. Es mnss aber der Kopf vor- 
liegen, der Muttermund vollständig anagedehnt, 
daa Beken nicht enge sein; aelten sollte man aa 
Erstgebärenden reichen, nnd auch dann nicht, 
wenn die oben genannten Znsinda ala Ursachen 
dar Geburtsvenögerung vorhanden aind. (Laue. 
1849. Dec. p. 604.) 

2. Ueber den Einduss des Mutterkorns auf 
das Leben der Kinder und der Mutter berichtet 
Danuau an die Akademie in Paria. Die Zunahme 
der Todesfälle unter den Neugekommenen u. die 
Kunde, dass eine grose Ansah! dieser Kinder von 
Müttern geboren wurde, weichen während der 
Geburt Secala cornntum verabreicht worden war, 
hatte die Seinrpräfekten veranlasst, die Akademie 
Aber den fraglichen Gegenstand su Rathe tu 
sieben, am nöthigen Falls swekdienliche klaas- 
regeln nehmen su können. Der Berichterstatter 
Danyau sprach sich folgender Masen darüber 
ans: Das S. com. ist ein kräftiges und auf die 
Cantractilität des Uterua wirke. Mittel. Nur 
müssen auch die Indurationen fest gestellt und 
die Bedingungen der Anwendung des Mittels 
günstig sein. Es darf aber nar dann Gebären- 
den gegeben worden, wenn Beken «. Weicbge- 



bilde gut gebildet aind, wann kein plethorischer 
Zustand angagen ist, die Fracht wohl beschaffen 
ist, und eine passende Lege bat, wann der Mut- 
termund hinreichend geöffnet, das Mittelfleiech 
gehörig nachgiebig iat nun blos an wirk- 

samen Contractionen des Uterue fehlt Die Nicht- 
beachtung der angeborenen Bedingungen kann 
allerdings Schaden und Nachtheil bringen. Dia 
Auscultation muss dabei daa fortbestehende Leben 
des Kindes überwachen ; sie gibt dem erfahrenen 
Forscher Aufsehluas, ob es noch gestattet aal, 
den weiteren Fortgang der Geburt der Natur tn 
Überlaasen, od. bai den geringsten Veränderungen 
dar Herstöne die Entbindung einlretau xu lassen. 
Di« Gefahr ataigert sich allerdings, wenn von 
Hebammen das Mittel unvorsichtig angewendet 
wird; bat ihnen doch das Gesei verboten sich 
dar Zange su bedienen, welche in gewiesen Fällen 
das bedrohte Leben dea Kindes noch erhalten 
kann. Rufen sie dsnn einen Geburtshelfer her- 
bei, ao steht ea schon in Frage, ob dieser durch 
seine Hülfe, welche oft auf der Stelle noth» endig 
iat, das Kind noch erretten kann. Hinsichtlich 
dea Einflusses unsers Mutterkorns auf die Mutter, 
ao hat aich nach der Erfahrung geseigt, daaa 
dasselbe hier durchaus keine schädliche Wirkung 
hat Zeigt sich aber dennoch Nachtheil, a« trifft 
diesen nicht das Mittel, sondern die Umstände, 
unter welchen es da gereicht wird, wo es nicht 
bitte gegeben werden sollen, und wo die oben 
genannten Bedingungen nicht gehörig berüksieb- 
tigt worden sind. Ein anderer Punkt kommt 
aber noch in Betracht welcher dem Verbote für 
Hebammen aich des See. com. nie su bedienen, 
entgegensteht, das iat die aaserordentliche Wir- 
kung des See. com. bei Blutflissen. Hier hat 
ea aich nach unsweifelhnfter Erfahrung, sur 
rechten Zeit gegeben, so trefflich bewährt, dass 
ea Bahr su beklagen wäre, wollte man die Heb- 
ammen daiu anhalten, nicht für aich allein das 
Mittel sa reichen, sondern erst die Ankunft einaa 
Arstes dabei absuwarten. Bis dieser käme, könnte 
der rechte Zeitpunkt, wo vom See. com. noch 
etwas su erwarten iat, vorüber sein. Es würde 
daher nicht paaaend aein, Hebammen vom Ge- 
brauche des Mittels auasuachlieaen, und nur ein 
strenger Unterriebt verbanden mit gehöriger Be- 
aufsichtigung wird hier den besten Ersas sichern 
können. (Bull, de Therap. OcL p. 304.) 

3. Einen beachtangswerthen Beitrag sur 
Lehre von den schrägterengten (mit sjnosto- 
sirteu Bekrnfugen versehenen) Beken verdanken 
wir e. Rttgent Feder. Derselbe bat Beken mit 
den genannten Fehlern behaftet einer genauen 
anatomischen Untersuchung unterworfen und ist 
su folgenden Resultaten gelangt: 1) Es gibt 
eine entzündliche- Synostose der Kreusbeinfu- 
gen. 2) Die entsündliche Synostose ist entwe- 
der mit Auflagerang oder mit Einlagerang von 
Knochenmaese verbunden und erscheint hiernach 



Digitized by Googl 



entweder als Kpisynostose oder alt Ensynosto se. 
Beide können übrigens auch vereint vorkommen. 
3) Die ent ländliche Deosaeralepisynostose be- 
dingt weder Schwind, noch Erweichung noch 
auch Ebur<ieation der Bekenknochen, und lieat 
die bestehende Geatalt und Geraum gkeit dea 
Bekens inaofern unverändert, ala nicht etwa der 
Vorsprung des Aufgelsgerten den Raum be- 
schränkt. 4) Die entiQndliche einaeitliche Ileo- 
aacralensynostose kommt mit Schwind, Erwei- 
chung und Eburneation der Bekenknochen und 
einer eigentümlichen achrlgen Abplattung dea 
Bekens vor, bei welcher die entzündet gewesene 
Seite verengert, die andere compenaatoriach er- 
weitert wird. 5) Die entzündliche tweiseitliche 
Ileosaeralenaynostose kommt mit Schwind, Er- 
weichung and Eburneation der Bekenknochen 
vor, und bedingt ciue Form der querabgeplatte- 
ten Beken. 6) Die durch entsündliche lleoea- 
cralenaynostoae achräg oder querplatten Beken 
können in jedem Lebensalter entstehen, daher 
als angeborne and später erworbene vorkommen. 
7) Bei keiner Gebart ist die Räkeicht auf daa 
etwaige Bestrhen einer schrägen oder queren 
Bekenverengerung durch enttflndliehe Ileoeecrel- 
ensynostose m versäumen. Der Verf. schliaaat 
aich aomit dem Janaer K. Martin an, welcher 
(gegen Nägele) den Fehler als durch Entsen- 
dung erworben betrachtet. Eioe Tafel Abbild, 
ist beigegeben. (N. Zeitschrift f. G. 28. B. 
S. 1). 

4. Daa achon von längerer Zeit von .Vi 
chaelis empfohlene Einschneiden daa Hittrl flei- 
sch es bei beaonderer Enge desselben hat Eickelberg 
neuerdings wieder angerathen u. geübt. Nor schnei- 
det er nicht den Damm in seiner Mitte ein, son- 
dern mehr seitlich , indem er ala groaaen Nach- 
theil angibt, dass der in dem bei weitem dikeren 
Seitentheile der Schamspalte gemachte Einschnitt 
sich viel leichter vereinigen and wrnigatene bis 
tarn kaum Merkbaren suaammentiehen wird, als 
dieses von einem Einschnitte in den vorderen 
Theil des Dammes su erwarten iat. (Rhein. Mo- 
natsschr. f. pr. Aertte. Juli S. 305). 

5. Einen Fall von Verklebung des Mutter- 
mundet und dabei stattfindender Verwachsung 
dar Placenta mit der Gebärmalter theilt Qentk 
mit. Der Verf. war im Stande, mit dem Finger 
die verklebte Stelle zu offnen resp. durchiudrü- 
ken, worauf der Muttermund aich erweiterte u. 
die Geburt vor aich ging. Der verwachaene 
Kochen wurde in drei getrennten Stäken weg- 

fenomaien: % blieb turttk, and ward mit den 
ochien nach und nach ausgestossen. Die Frau 
*ena#. (N. Z. f. G. 29. B. 8. 118). 

6. Fogartu ersihlt einen Fall, in welchem 
bei einer Gebärenden ein gänslich nertcklotte- 
trr Muttermund dea Geburtshindernisa abgab. 
PaUentin hatte früher en einer Fiatala ani ge- 
Ulten, welche durch einen Abaceaa im Perinaeum 



entstanden, aber geheilt wurde. Ale ee ur 
Geburt kam, trat der Kopf in die BeksnhöhU 
herab, dee untere Gebärmattersegment vor eich 
berdrängend: keine Muttermundoffnung konnte 
gefdhlt werden, das Speculum seigte einen perl- 
artig glinseoden Flek eis Steile dea Mutter 
mandes. Der Verf. seh aich genöthigt, di« bil- 
lige Eröffnung dea MutUrmuudes sa unterneh- 
men, welche er mit einem Bistouri von jener 
Stelle aus bewerkstelligte: ea erschienen aofert 
die Eihäute , die Gebart nahm ihren Fortgang 
a. 3 Stunden nach der blutigen Eröffnung wurde 
ein lebendca Mädchen geboren. Die Mutter ge- 
naa. (Lanc. Märs p. 264). 

7. Ueber Krampf (Strictur) an dem untern 
Theile dea Uterua berichtet Skae. Die Gebort 
war *chon ao weit vergeschritten, dass der Kopf 
unter dem Eingange dea Bekena atand : die 
Stnctur hatte die Schultern fast eingeschnürt, 
und wich weder der Anwendung dee Chloro- 
forms, noch der reichliehen Anwendung des 
Morphiums. Nur durch die geschikte Anlegung 
der langen Zange konnte die Geburt beendigt 
werden, welcher Dr. Simpson aich tinirr sog; 
auch die Schultern mussten nicht ohne Anstren- 
gung durch die Strictur hindurchgeleitet wer- 
den. Mutter und Kind befanden sich wohl. 
(Monthl. Journ. of med. Scienc. April, p. 391). 

8. Ueber Qmettekungen und üurckreikun- 
gen der mütterlichen Geburtstrege unter der 
Geburt iat ein Vertrag von Martin in Jena mit- 
getheilt. der bei Gelegenheit einea in der dorti- 
gen Poliklinik beobachteten Falls dieser Art ge- 
halten wurde. (Deutach. Klinik. N. 8). 

9. Zerreittung der Seheide und des (/ferne 
hat Tk. Mor/eg Rooke bei einer sum 4. Mal 
schwangern Frau beobachtet. Die Wehen tra- 
ten sur gehörigen Zeit ein, der Kopf dee Kin- 
des lag vor, daa Waeser ging nach völliger Er- 
öffnung dea Muttcrmundee ab, der Kopf rükte 
tiefer, ala auf einmal während einer heftigen 
Webe von der Gebärenden ein eigenthümlicher 
Schmers in der Bauchhöhle gefühlt wurde, wel- 
chem mancherlei Gefahr drohende Symptoms 
folgten. Kleinerwerden des Pulses, Doppelsehen, 
Abnahme der Wehen u. s. w. Die Zsnge ward 
angelegt, und ein todtes Kind entwikelt: die 
Plscents konnte auf gewöhnlichem Wega ent- 
fernt werden, allein bald darauf etarb die Ent- 
bundene. Bei der angestellten Section fand 
sich die Bauchhohle voller Blut; der Uterus 
war au eeinem Grande susammengesogen , aber 
tiefer ward ein Riss entdekt, der an der linken 
Seite der hintern Wand der Scheide anfing, un- 
mittelbar anter dem Muttermunde. Der Rias 
ging quer durch die Seheide, welche er vor dem 
Uterus getrennt hatte, er verlief denn achief 
nach rechts durch die muaculären und aerösrn 
Partbian des Uterus 2 bis 3 Zell lsng, u. aesto 
aich in da« rechte breite Mutterband hinein: 
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der Riss betrug in seiner Ausdehnung nahe «■ 
7 Zoll. John Itter hat diesen Fall mit Be- 
aerkungen begleitet. (Land. Joarn. of med. »c. 
Febr. p. 131). 

10. Von einem bedeutenden Sekeidemtarfalte 
wahrend der Geburt berichtet Prof. Aissott. Die 
Gebarende, welche bereit« 4 Mal geboren hatte, 
war seit einigen Jahren mit einem Vorfalle der 
Vagina behaftet, welcher während ihrer 5. Schwan- 
gerschaft verschwunden war: dsgegen teigte 
sich mit dem Eintritte der Geburt die Scheide 
in so hohem Grade herausgetreten, dass wie 
durch einen Muttermund durch dieselbe der Kopf 
des Kindes gefühlt werden musste. Schon drohte 
Mortifiration: das Kind wurde mit der Zange 
entwikelt. Nach der Entfernung dea Kindes u. 
der Placrnta kehrte die Scheide leicht in ihre 
alte Lage surük, und die Frau genas. (Bulletino 
delle seien«, med. 3. See. XV. p. 63). 

11. Einen vollkommenen Prolapsus uteri 
hatte eine Hebamme bewirkt, welche nach ge- 
bornem Rümpft den Kopf mit aller Gewalt ent- 
wikeln wollte, u. so die gante Gebärmutter mit 
herab und hervorzog. Sie schnitt die Geschwulst, 
welche eng den Hals de« Kindes umschloss, mit 
einer Scheere so weit ein, dass der Kopf frei 
gemacht werden konnte, gleich darauf starb die 
Mutter: auch das Kind war todt. Bei späterer 
Untersuchung zeigte sich auch dss Scheidenge- 
wölbe serrissen, und die Scheide mit den vor- 
gefallenen Därmen aasgefüllt. (Rhein. Monatsschr. 
Jan. S. 29). 

12. Die meisten französischen Geburtshelfer 
meinen, dass die Entbindung das beste Heilmit- 
tel der Kclemptie Gebärender sei, daher ralhen 
sie tu dieser, wenn Convulsionen gegen Ende 
der Schwangerschsft oder im Anfang der Ge- 
burt eintreten. Bodin, dem Velpeau beitritt, 
will sogar das Acconch. forre* durch Einschnitte 
in den Muttermund verrichten, wenn Eciampsie 
ausbricht. Unser Verf. Pingault weist aus sei- 
ner Erfahrung nach , dass diese Behauptungen 
doch nicht so gant richtig seien: er erzählt 
inerst einen Fall, in welchem er bei Eciampsie 
das Acc. force" und die Wendung machte, ohne 
die Mutter retten zu können. Auch das Kind 
war todt hervorgezogen worden. Diese Beob- 
achtung lies den Verf. in der Meinung wanken, 
ea müsse stets die Entbindung bei Eciampsie 
vorgenommen werden: schon Baudelocque rlth, 
in solchen Fällen sich nie mit der Entbindung 
tu übereilen, da die gewaltsamen Versuche nur 
den Erethismus vermehren , und einen neuen 
Anfall hervorrufen, oder die vorhandenen noch 
intensiver machen. Unser Verf. war bei einem 
2. Fall von Eciampsie glüklicher, da er die Er- 
weiterung drs Muttermundes der Natur überlies, 
und als diese hinreichend war, zur Zange achrei- 
ten konnte. Zwar wurde das Kind todt her- 
vorgetwgen, aber die Mutler genas. Bben so 



glfiklich war er in einem dritten Falle: hier 
wurden Motter und Kind zugleich gerettet. In 
einem 4. Falle konnte durch das expectativo 
Verfahren, wobei die Zange tur gehörigen Zeit 
angelegt wurde, die Mutter ebenfalla erhalten 
werden. Die Hauptgefahr findet der Verf. in 
der gewaltsamen Eröffnung des Muttermundes : 
er fiberlässt diese der Natur, nnd beschränkt 
sich bis dahin auf die Anordnung einea Ader- 
lasses, die Application von Blutegeln hinter den 
Ohren, den Gebrauch einea lauen Bades mit kal- 
ten Begiessungen des Kopfes, Sinapismen auf 
die Waden, innerlich Calomel. (L'union me*d. 
Nr. 108 n. III). 

13- Tkom. Purefog weist auf die Wichtig- 
keit des Pulses für die Erkcnntniss von Blut- 
llusscn während der Geburt hin, und legt be- 
sonders auf das Aussezende derselben einen 
hohen Werth. Er theilt einen Fall dieser Art 
mit, in welchem der intermittirende Charakter 
des Pulses dem Blulfluase selbst voranging. 
(Dublin quart. Journ. Aug. p. 222.) 

14. Bemerkungen über Frühgeburten nebst 
einem Falle, in welchem ein im Anfange des 
sechsten Monsts geborenes Kind am Leben er- 
halten wurde, bat W. T. Bakkar raitgetheilt. 
Das Kind wog 1 Pfund! und war 11 Zoll lang. 
Ea hatte faat kein Haar auf dem Kopfe, nur 
auf dem tieferen Theile des Hinterkopfes waren 
wenige von röthlicher Farbe tu bemerken. Nach 
der Zeitrechnung war das Kind am lösten Tage 
nach der Conception geboren. (Med. Tim. Sept. 
p. 249.) 

15. Einen Fall von Bauektekioangerscknfl 
erzählt // Jf. Hugke$. Es betraf dieselbe eine 
Frau, welche noch nie geboren halte, bei wel- 
cher sich aber Zeichen der Schwangerschaft 
eingestellt hatten: Ausbleiben der Menstruation, 
Anschwellen der Brüste, Danklerwerden des 
Hofs der Warten und Vorhandensein von Milch. 
Die Anschwellung des Bauches nahm bis zum 
fünften Monat ihrer Schwangerschaft zu, und 
während sie sich bis dahin immer wohl befun- 
den hatte, ao ward sie nun von bedeutenden 
Schmerzen im Unterbauche befallen, wobei in- 
gleich wässerige Feuchtigkeit aus der Scheide 
abfloss. Sie suchte Hälfe im Guy Hospit. und 
hier achloss man auf Eitrauterinachwangerschafi, 
bei der inern Untersuchung liesstich der Uteraa 
deutlich unterscheiden , er war beweglich und 
aua seiner natürlichen Lage aeitlich gedrängt. 
Weder einfachea noch Doppelgeränsch war tu 
hören. Es gelang zwar, die Schmerzen dea 
Bauches durch eine twekmätsige Behandlung 
etwas tu mildern, allein gegen Ende März (ihre 
Aufnahme erfolgte in der Mitte des genannten 
Monats) nahmen dieselben wieder tu und am 
eraten April starb aie. Die Seclion teigte ei- 
nen Fötus eitranterinua von 5 Monaten, welcher 
umgeben von einer Menge coagttlirten Blutes 
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in der linken Seite dea Bauches in einer Cyste 
leg, die an den Uterus -Anhängen hier befeetigt 
war. Die andere Fliehe dieeea Sakea war von 
den Omentum (rebildet, die hintere von dem 
linken breiten Mutterbande. Die Plac. im auf 
dem Omentum, in welchem man eine Menge 
entwikelter Gefälle fand, gleicheam ein Analo- 
gon der ineren Gebärmutterfläche. An einer 
Stelle war eine Loitrennung in bemerken und 
Ton hier au» mnaale die tödliche Verblutung 
geschehen sein. (Lond. med. Gm. Sept. p. 
539.) 

10. Falle fon Geburten nach dem Tode der 
Mutter aua eigenen und fremden Erfahrungen 
theilt Schneider in Fulda mit In einem Falle 
fand er die Mutter todt im Bette, nach Angabe 
bereu» über 1 V, Stunden. Er fand den rech- 
ten Fu-4 des Kindes geboren, u. durch schnelle 
Entbindung hatte er das Vergnügen, den sehetn- 
todten Knaben wieder ins Leben zu bringen. 
(Cwper* Wochrnschr. S. 413.) 

b. Abnormitäten von Seiten de» Kindes. 

1. Ch. Bell berichtet über eine Zwiltmge- 
gehurt, bei welcher er eich genöthigt aab, das 
erat« Kind mit der Zange bervorsusiehen, da 
aich die Geburt ungewöhnlich lange hinsog. 
Bae Kind, scheintodt geboren, könnt« in das 
Leben xurükgebracht werden. Daa sweits Kind 
lag ebenfslls mit dem Kopfe ?or: nach dem 
Blasensprung fiel der Nabelatrang mit ror, der 
Kopf ward sofort barab- und herausgetrieben, 
das Kind war aber todt. Merkwürdiger Weise 
hatte der Geburtshelfer nach der Entbindung 
des ersten Kindes seine Zange nach Hana« ge- 
aebikt, not expecting, wie er aich ausdrfikt, that 
I ehould re cjui.se tbem for the aecond! Ba das 
erste Kind sieh in der sogenannten dritten 
Schädeltage (kleine Foatan. nach hinten rechts) 
lur Gebart stellte, so nahm der Verf. daher 
Gelegenheit, mit Berüksichtigung der Nägele"- 
sehen Lehren, welche durch Rigbys Uebereesun- 
gen in England bekannt geworden, aeine Mei- 
nung darüber ;iu »zusprechen. (Edinb. med. 
and Surg. Journ. Jul. p. 138.) 

2. lieber die Geburt nicht reifer Drillinge 
berichtet Flügel in Bamberg. Das erste Kind 
hatte eine Kükenlage mit vorgefallenem Arme 
und ward nach- geschehener Lagenverbesserung 
durch die Wehen, aber todt, geboren. Das aweit« 
Kind lag mit den Füssen vor und musate ent- 
wikelt werden; das dritte Kind ward mit dem 
Kopfe voran geboren. Alle drei Kinder waren 
weiblich, die Rechnung der Matter, im sechsten 
Sonnenmonat ach wanger u sein, schien richtig. 
Das xweite Kind lieaun aich ziemlich kräftig hö- 
ren and lebte 7 Stunden. Das dritte winselt« 
kaum und labte ein« Stunde. Aderhaut und 
MatUrkuchen waren gemeinschaftlich, die drei 
geänderten Waaaerhautaike aassen sehr lokar 
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an lezterem an. (Med. Corr.-Bl. bayer. Aerzte 

Nr. 27 6. 427.) 

3. Leber Vorlagen de» Arm» theilt Ger» 
Beobachtungen mit. In einem Falle hatte ein 
Geburtshelfer an dem vorgefallenen Arma geso- 
gen in der Absicht, den Kopf dadurch tiefer an 
bringen und die Z«nge dann anlegen in kön- 
nen: der Arm riaa. Bar VerL macht darauf 
aufmerksam, dsss bei einem Vorfalle des Armes 
entweder Kopf oder Schulter vorliegender Tbeil 
Min könne, in keinem FaUe iat aber das An- 
stehen am Arme gestaltet, denn bei vorliegen- 
dem Kopf« dringt dieser schon unter guten 
Wehen weiter und erfordert dann höchsten« di« 
Zange, in andern Fällen iat aber die Wendung 
angezeigt. Im mitgctheilten FaUe scheint der 
Geburtshelfer die wahre Lage dea Kindea nicht 
gekaunt zu haben. Bei einer andern Geburt» 
welche der Verf. erzählt, bandelte die Hebamme 
klüger; Nabelschnur und Hand lagen vor, da 
jene nicht mehr pulsirte, überliess sie das Ganse 
der Natur, und ein obgleich lodtra Kind wurde 
durch eigene Tbitigkeit der Natur geboren. 
Noch ersahlt der Verf. einen Fall, in welchem 
er den bervorgefallenen Arm kalt, livid, ge- 
schwollen, mit sphacelirten Fhlyctaenen bedekt 
fand und wendete, und troi jenen Zeichen lebte 
das Kind und blieb lebend. (Bull, de tberan. 
Nov. p. 307.) 

4. Bie Entbindungsgeacbichte zusammenge- 
wachsener ausgetragener Zwillingsmidcben er- 
sählt Prieger. Sie waren mit der Mitte der 
ganzen Brust und des Unterleibes bis tum Na- 
bel herunter verwachsen. Nab«l, Nabelschnur 
und Mutterkuchen waren gemeinsam; 2 Köpf», 
2 Hälee, 4 Arme und 4 Bein« sind vorhanden. 
Mit unsäglicher Mühe extrahirte der Verf. die 
Kinder: aie waren todt. (N. Z. f. G. 20. B. 
S. 112.) 

5. Genannt muss hier die Schrift von Hohl 
werden: „Die Geburten missgestalteter, kranker 
u. todUr Kinder. Hall«, 382 Saiten, S.-, welche 
aich in ausführlicher und höchst genauer Bar- 
stellungsweis« über den genannten, biaher noch 
wenig bearbeitrten Gegenstand verbreitet. 

c. Abnormitäten von den Nachgeburlttheilen 
ausgehend. 

1. Zur Reposition der vorgefallenen Nabel- 
schnur bat Braun in Wien einen eigenen Ap- 
parat angegeben. Ea besteht derselbe mit den 
von Scantoni an ihm vorgenommenen Abän- 
derungen aua einem 16" langen, an dem 
einen Ende 0'", am andern 10'" diksn Stäb- 
chen aua Gutta percka, welches 2" von d«r ab- 
gerundeten Spise des dünneren Endea entfern» 
an durchlöchert iat, dsss ein etwa 8"' breite* 
Bäodcheu, welches an dem durch jene Oeffnuag 
gebrachten Ends «ine 8"' lange Oese beeist, 
oder am beeten ein« aeidene Weudungeschlinge 
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durchgeführt werden kann. Beim Gebrauch? 

wird das Stäbrhen anter der Leitung zweier 
Finprr mit dem dünneren Ende so in die Ge- 
nitalien eingerührt, dass die Spite durch die in 
die Vaeina herabragende Nabelschnursehlinge 
hineingleitet. Hiereuf wird daa durchlöcherte 
Ende dee Bindcbena unterhalb jener Schlinge 
hemm und über aie hinweg ao zu dem Ende 
dea Stibchena geleitet, daaa dieaea von der im 
Bindchen befindlichen Oese umfaeat wird. Hat 
man aich überzeugt, daaa daa Bindchen am 
Stabe feetaist und die Nabelachnur achlingen- 
tdrmig umfaeat, ao lieht man daa aua den Ge- 
nitalien hervorragende Ende dea Bandea missig 
an, wikelt ea um den untersten Theil dea Stäb- 
ehen* and fixirt ao die ron dem oberen Ende 
atntchlangene Nabelschnur. Hierauf leitet man 
in der Gegend dea Bekeni, in welcher dieae 
vorfiel, die Spite dea Stibchena und mit ihr 
die umfaiate Nabelachnur ao hoch ala möglich 
in die Uteruthöhle hinauf, und lieet den Appa- 
rat ao lange liegen, bis einem neuerlichen Vor- 
atürsen dea Nabelstranges dorch den tieferen 
Eintritt dea Kopfea in daa Beken vorgebeugt ist. 
Sobald man deaien gewies ist, sieht man du 
Stibchen unter leichten schüttelnden Bewegun- 
gen iurük, wobei die über seine Spite getogene 
Oese das Bindchtna herabgleitet und die In- 
fant» Nabelachnur losliast, ao daaa man den 
ganzen Apparat getrost entfernen kann. (Scan- 
wni Lehrb. S. B. S. 470.) 

2. Gary aprlcht •!• fealen Grandau au, 
bot Nabeltchnurrorfall zu entbinden, wenn der 
Strang noch klopft, ja geltat dann sieht an der 
möglichen Rettung dea Kindel zu iweifetn, 
wenn der Nabelatrang kalt iat, aber doch noch 
schwache Schiige fühlen lieet. Nur dann, wenn 
»ich die Gewtaeheit du Todea bei dem Kinde 
offenbart, «oll und kann von jedem Entbin- 
dragerereuehe abgestanden werden, da ea dann 
nur auf die Berüksichtigung der Matter an- 
kömmt. (Bullet de therap. Nov. p. 402.) 

3. lieber Behandlung der Placenta praevia 
verdanken wir der gewandten Feder Kilian' t 
in Bonn einen trefflichen Aufaai, in welchem 
derselbe gründlich auaeinander «eit, wann Ac- 
ceuchement force*, wann die Tamponade anzu- 
wenden aei. In dringenden Pillen, d. h. wo 
arhon vor der Ankunft du Geburtshelfers ein 
bedenklicher Blutfluea mit allen uinen Folgen 
eingetreten, bleibt die raeche Entbindung Haupt- 
mittel , im Nothfalle Einachneiden dee Mutter- 
munde»; derTampon, am buten in aehr feinem 
Badeschwamm bestehend, reicht dann aaa, wenn 
durch eingetretenen Blutflue die Gobirende noch 
wenig erschöpft i.t, and wo der nur gering 
vorbereitete, rchwer zugängliche Ceecblechtssp- 
parat ein abweichendes Benehmen fordert and 
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lenbergk'tcata Tampon aufmerksam , welchen 
neuerdinge (IS49) Em. Stein in einer eigenen 
Schrift „Reflexion« rar l'implantation de l'sr- 
riere-feix aur le col de la matrice. A la Haje, 
1S49. S" empfohlen. Der Apperat, welchen 
WeUenb. Tampon- Vesaie nennt, beateht der Haupt- 
aache nach aua einer gewöhnlichen Thierblase, 
an welcher ein nech der Bekenachae gebogener 
ainneraer Tubus mit Hahn befindlich ist. Zu 
dem Tubus gehören einige Endatüken, die eich 
leicht auf- und abschrauben leseen, und die mit 
feat aufgebundenen Blasen von verschiedenen 
Dimensionen versehen eind, demit man, je nach 
den aehr wechaelnden Grösenverhiltnissen der 
Vaginen, eteta Blasen ron entsprechendem Um- 
fang in Bereitschaft habe. Ehe man die leere 
Blase in die Scheide einführt, erweicht man aie 
in Wasser u. füllt aie, wenn eie geborig liegt, 
entweder mit Luft od. mit keltern Wasser nach 
Bedürfoise an. (Rhein. Monataochr. f. prakt. 
Aerite. Jan. S. I.) 

4. Zu voretebendem Aufeete bat Eickel- 
berg Bemerkungen gegeben, in welchen er die 
von Kahler empfohlene Metbode der Temponede 
•ehr rühmt. 8. Jahre ab. ran 1844, S. 664. In 
einer Nachschrift hat KiHam gezeigt, daae diese 
Aaito-'eche Methode keine neue aei, sondern 
bereits von Fr. B. Oslander u. A. empfohlen 
ward. (Ebendae. April, S. 217). 

5. Den Nuten der Tamponade bei Plac 
praeria hat Himmelreich durch MittheiloDg ei- 
nes FaUu bezeugt. (Ebendaselbst Sept. Seite 
526). 

6. Ueber Plac. praevia erechien in Breslau 
eine Inauguralabhandlang von A. Strauch (1820), 
in welcher der Verf. die Grundeile eeinee Leh- 
ren Betschier vorgetragen hat. Dieser sieht 
du einsige Heil im Acconch. force" u. verwirft 
die Tamponade. 

7. Unter dem Titel: „Unregelmitige Zusam- 
mentiehungen des Uterus" schreibt Jamet Kirk 
in Glssgow aber lögerunge* der Placenta. Die 
Form der Gebirmatter gibt über die vorbendene 
Abnormität Aufschluss: ist ksin Blutfluss dabsi 
vorhanden, so kann der Gebartshelfer warten n. 
sich mit Frictionen dee Uterus begnügen, geht 
sber Blut ab , eo mass Opium gereicht and die 
Plsc. mit der ganten Hand aas der Höhle der 
Gebirmatter entfernt werden. Der Verf. hat 5 
Fille tur Erliuterang seiner Praxis hinzuge- 
fügt. (Lond. med. gai. Sept. p. 226). 

8. Einen Fall von durch Krampf der Gebär- 
mutter aurukgekaltener Plac. erzählt CA. Bell 
in Edinburgh. Seeale cornntam, welches der 
Verf. angewendet, war nutloa: er hatte es ge- 
reicht, wie ee schien, ehe er eich durch die in- 
nere Untersuchung von dem eigentlichen Zu- 
stande du Uterus überzeugt hatte, in dar Mei- 
nung, er habt u mit Trighelt du Uterus an 
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thun. Die Untersacbung »eierte ihm völliges 
Geschloesensein des Muttermundes, 10 data die 
Nabelachnur feat von denselben angeben war. 
Erat nach dem Gebrauche von Morphium konnte 
ar mit der Hand in den Uterus eingehen u. die 
Plac. entfernen. (Edinb. ned. and. aurg. Josin. 
Jul. p. 135). 

9. Ä. Hodget acbreilt einige Bemerkungen 
über die Retention der Placenta, wobei er «ich 
nehr für die aogen. passive Heihude erklärt, 
und nur dann, wenn heftige Blutungen nit der 
Zurfikhaltung der Nachgeburt verbunden aind u. 
aouat gelihrlirhe Zufalle drohen, aie wegzuueh- 
nen räth. Ala den aeitenaten Fall erklärt er 
apatmodische oder aanduhräbnliche Zusantnen- 
ziehang dea Uterus, wovon er zwei Beispiele in 
•einer f raxia aah. In beiden Fällen konnte er 
die Plac. künstlich entfernen, worauf die Per- 
sonen genaaen. (Fror. med. and eurg. Journ. 
Nr. XI., p. 238). 

10. Ueber eine turükgebtiehene Nachgeburt 
nit tödtlichera Ausgange berichtet Schwan. 
(N. Z. f. G. 20. B., S. 54). 

11. Einen Fall von Lösung von Nachgeburts- 
retten am eilflen Tage dea Wochenbettes, wobei 
der Ausgang tödtlich, erzählt Huter. (Ebenda*. 
27. B., S. 3«), 

D. Geburtshülfliebe Operationen. 
a. Wendung. 

■ 

1. B. Hilter zeigt in einem der Wendung 
gewidmeten Aufsaze, dasa die Wendung auf ei- 
nen Fuia für die Gebärende schmerx- und ge- 
fahrlos, für das Kind günstiger uud für den Ge- 
burtshelfer weniger aebwierig isl. Er will da- 
her die allgemeine Regel angewendet wissen, 
sowohl in den Fällen, wo die Wendung nur xur 
Verbesserung einer fehlerhaften Kindeslage , ala 
auch, in jenen, wo sie ala Vorbereitung xur Ex- 
tracliun unternommen wird u. nicht beide Füsse 
auf einmal gefattst werden können, »ich stete 
mit tun i,i Fusse zu begnügen, und nur dann, 
wenn an einem Schenkel die Umdrehung nicht 
gelingt , sich zur Nachbolung de« audern zu 
euUchlirsen. Ref. hat dieser Methode längst 
gehuldigt und ihr neuerdings (s. Jahresb. v. 
1849, S. 402) daa Wort geredet. (Rhein.Mo- 
nateschr. f. pr^bt. Aerxte. Sept. S. 4S5). 

2. Chatttj-Ilonore «igt, da»a die Amputation 
dea Armes bei seinem Vorfalle niemals angezeigt 
sei. Dag Hüiderttiss, lehrt er, die Wendung zu 
vollziehen , ist nicht durch die Lage gegeben, 
sondern durch die feite Zusarnmenziehuug der 
Gebärmutter: diese muss besiegt werden, dann 
ist auch die Wendung möglich, wenn nicht der 
Act der Selhslentwiklung eintritt , auf welche 
aber keine Rüksicht xu nehmen, da diese für 
das Kind so höchst gefahrlich ist. So erlagen 
ihr nach Velpeau'e Zusammenstellung unter '1$7 ' 



Fällen von Selbatentwikelung 125 Kinder , und 
auch ao nasche Mutter ward ein Opfer dieses 
Naturprozessss. Nur bei Frühgeburtra, bei wei- 
tem Beken, kräftigen Wehen und kleinen Kinde 
Ut die Prognose besser. Für die Auafübruog 
der ,Wendung aelbat empfiehlt Ca. die Knie- 
Elleubogenlage , mit welcher er durch Kilian in 
Bonn bekannt wurde. (JBull. de ther. Jul. p. 
25). 

3. Simpson in Edinburgh hatte in einer 
Reihe von Aufsäten die Wendung bei engen 
Beken gegen die Craniotomie empfohlen. (S. 
Jahresber. v. 1848, S. 330.) G. hing, Geburts- 
helfer in Bath eucht in einem Schreiben an den 
Herausgeber der beireff. Zeitschrift das Unhalt- 
bare der Simpt. Lehre xu beweisen, u. geht dabei 
besonders von dem Saze aus, daas die Wendung 
bei engem Beken das Leben der Muller in hohen 
Grade gefährdet, ohne die Aussicht auf daa an- 
haltende Leben dea Kindes au gewähren. Die 
Craniotomie dagegen bringt die Mutter in keine 
beaondere Gefahr, sobald aie nur nit der nöthi- 
gen Sorgfalt und Geachiklichkeit ausgeführt 
wird. (Provinc. med. and aurg. Journ. Der. 
1849, p„ 6SI.) . , 

4. Auch in Paria trat CkaUlj -Sonore gegen 
«Simpson'« Verfahren auf. Ea ist nach CA. fast 
immer tödtlich für daa Kind, ja wird ca nicht 
von sehr geübten Händen aufgeführt , auch für 
die Mutter gefährlich , während die Zange, 
eelbsl bei noch in der obern Bekenapettur ste- 
hendem Kopfe angelegt, die Schwierigkeiten nicht 
darbietet, als wenn der Kopf nach enlwikelten 
Rumpfe nit der Zange gefaast und txlrahirt 
werden soll. Die Perforation uud Cephalothryp- 
aie sind ebenfalls bei dem ursprünglich vorlie-» 
gendeu Kopfe leichter auszuführen, ala dann, 
wenn dieae Operation an dem Kopfe nach her-, 
vorgezogenem Runpfe vollbracht werden solL, 
(Bull, de l'acad. de medec. t. XV. p. 972). 

5. Den Fall einer Selbstwendung erzählt R, 
Dyce in Abcrdeen. Der Verf. fühlte bei einer. 
Gebärenden Schulter und Arm des Kindes vor- 
liegen: schon schikte er sich ao, die Wendung - 
zu macheu, als kräftige Wehen den Ellenbogen 
tiefer brachten, ao dass die Hand in der Scheid», 
zu fühlen war. Zugleich aber achob aich nun 
die Schulter mebc, in die Höbe , der Arm ging 
ebenfalls höher hinauf, und nach hinten über 
dem Kreuzbeine glitt allmählig dcrSteisa herab, . 
kam zum Einschneiden, und die ganze Geburt, 
verlief nun in einer Steiaslage. Das geborene 
Kind athmete ein oder 2inal, konnte aber nicht 
belebt werden. Die Untersuchung gleich nach 
der Geburt zeigte aber das Vorhandensein eines 
2ten Kindes: Dieses kg mit Arm und Kopf 
an, und ward uoler kräftigen Wcb/n in dieser , 
Lage lebend, geboren, .Seine Mittheilung be- 
gleitet der Verf. mit einigen geschichtlichen Be- 
merkungen über' die Selbstwendung u. mit JLn- 
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weis auf ähnliche Fälle. Eine beigegeben« Ab- 
bildung sucht in 5 Figuren den beobachteten 
Vorgang der Selbitweudung zu rersinnlicben. 
(Monthl. Journ. of med, scienc. Mai p. 433). 

6. Ueber Selbstwendung und Selbstenlwike- 
lung enthält der oben sub. 1 angerührte Auf- 
esz von Ritter fiele ältere Beobachtungen, de- 
nen der Verf. auch eine eigene Ton Selbstwen- 
dung auf den Stein hinzugefügt hat. Das Kind 
war lodt. 

b. Künstliehe Frühgeburt. 

1. Ueber eine künstliche Frühgeburt berich- 
tet Harting. Er bewirkte dieselbe durch Injec- 
tionen ron warmem Waaser mittelst einer grosen 
Klystiereprise gegen die Portio vaginalis uteri. 
Das Kind kam todt zur Welt, dH die Bekenenge 
aehr bedeutend war, u. der Kopf noch mittelst 
dea stumpfen Hakens (das Kind hatte eine Steiee- 
lage) gelöst werden musste. (Rhein. Monata- 
achrift Jul. S. 417). 

2. Zwei Fälle ron Einleitung der kunstlichen 
Frühgeburt mittelst Injeclionen Ton warmem 
Wasser theilt Staenglmayer in Siegenburg mit. 
(Med. Corresp. Bl. bayerischer Aerite Nr. 39). 

3. Ueber künstliche Frühgeburt theilt War- 
en/ vier Fälle mit. Als Indicationen betrach- 
tet er Blulflösse in den lezten Mooaten der 
Schwangerschaft und Bekenenge. Er beklagt 
nur, dass bei allen anzuwendenden Methoden 
man die Zeit nicht genau vorausbestimmen könne, 
wann die Geburt wirklich beginnen t/erde. Zwei 
Fälle behandelte der Verf. mit dem Eihautstiche, 
in einem vierten, wo dieser nicht auszuführen 
war, leitete er die Geburt durch See. com. ein. 
Zwei Kinder wurden lebend, 2 todt geboren. 
(Lond. med. Gas. Juli, p. 98). 

c. Zange. 

1. Den Einfluss, welchen die Erfindung der 
Zange auf den ganzen Zustand der Geburtshilfe 
haben musste, schildert Luithlen im Med. Cor- 
resp. Bl. dea Würtemb. ärztlichen Vereiva Nr. 
26. 

2) Eine Reihe von Zangenoperationen schil- 
dert aus seiner Praxis Hüter in d. n. Z. f. Geb. 
27. B., S. 321 folg. in dem Aufsaze, worin er 
Beobachtungen über die Wirkungen dea Chlo- 
roforms bei geburtsh. Operationen niedergelegt 
hat. 

3. Ueber die Anlegung der Zange und des 
Cephalotrlbe's Über dem Eingänge dea Bebens 
schreibt C ha Uly - Honort 1 . Er schildert einen 
Fall von rhachitischem Beken, in welchem er an 
den über dem Eingang dea Bekene liegenden 
Kopf die Zange legte. Er brachte den für die 
linke Seite bestimmten Löffel mit der linken 
Hand auf der rechten ein: diese leztera weeh- 
aelte aber nicht , aendern ging, in der Ge bär- 
bleibend, nach der rechten Seit« der Ge- 



bäreoden hinüber, und die linke brachte auf der 
rechten Hand den rechten Löffel ein. Durch 
einen Druk des Gehülfen von ausen über die 
Schambeine ward der Kopf von vorne nach hin- 
ten gebracht, und so die Applikation der Zange 
erleichtert Der Verf. bemerkt , dass er daa 
ganze Verfahren von Fei. Hatin gelernt habe, 
und lobt dasselbe. Er sah sich übrigens genö- 
thigt, noch die Perforation zu machen, wozu er 
Smellits Instrument wählte: da auch dieses 
Verfahren nicht zum Ziele führte, so ward noch 
der Cephalotribe (Ref. schreibt lieber Cephalo- 
tryptor) ganz in der Art, wie früher die Zange, 
angelegt, und nun gelang die Eztraction dea 
Kindes unter unsäglicher Mühe. Die Frau ge- 
nau. (Bull, de (her. Dec. p. 493). 

4. Ueber Simpsons Air - tractor (S. vor. 
Jahresber. S. 406) hat sich auch Hohl verneh- 
men lassen, denselben aber als ein unnüzes In- 
strument verworfen. (N. Z. d. G. 27. B. S. 305.) 

d. Kaiser schnitt. 

1. In einem acad. Programme: „Duo 
nie caeaareae in instituto policlinico 
Jenens. peractae exempla , Jen. 4 U berichtet 
Martin über zwei von ihm verrichtete Operatio- 
nen. In einem Falle Rhachitis, Behend. 2 
Zoll 8 bis 9 Linien; ein lebende« Kind ward 
durch den Kaiserschnitt gewonnen und auch die 
Mutter kam mit dem Leben davon. Im zweiten 
Falle war Osteomalacie Ursache der bedeutenden 
Bekenenge: das Kind ward lebend hervorgezo- 
gen und blieb auch gesund, allein die Mutter 
starb am dritten Tage nach der Operation. 

2. Hüter theilt die Geschichten zweier von 
ihm verrichte 
Falle starb die 
konnte nicht gerettet 
lestertn achreibt derselbe dem angewendeten 
Chloroform zu, und leitet daraus die Ueberzen- 
gung her, dasa die betäubende Wirkung des 
Chloroform von der Gebärenden auf die mit der- 
selben noch verbundene Frucht übergehen und 
der Belebung des neugebornen Kindes hinder- 
lich, also dem Absterben desselben förderlich 
werden könne. In einem zweiten (Falle ward 
das Chloroform nicht angewendet: daa Kind 
lebte, die Mutter starb aber am vierten Tage 
nach der Operation. (N. Z. d. G. 27. Bd. 
S. 358). 

3. Der Kaiserschnitt ward von Matthew Nimm» 
an einer Gebäreuden verrichtet, welche bereits 
3 Mal geboren hatte. Die beiden ersten Ge- 
burten verliefen auf gewöhnliche Weise: in der 
dritten Schwangerschaft litt aie an bedentenden 
Schmerzen in der Beken- und Lumbargegend, 
welche sie einem Rheumatismus zuschrieb: aie 
wurde lahm. Die Geburt musste mit der Zange 
beendigt Werden. Seit dieser Zeit, 5 Jahre vor 
ihrer leiten Schwangerschaft, siechte sie auflsl- 
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Und, und da» oateomalakisch« Leiden bildete 
•ich immer mehr tue, welches den Kaiserschnitt 
nothweadig machte, da das Beken sllc Zeichen 
eines oeteomalakiach verengten ao sich trug. 
Dia Operation ward unter dem Einflüsse des 
Chloroforms in die Linea alba gemacht, da» 
Kind teile, das Chloroform hatte also hier nicht 
nachtheilig gewirkt; die Mutter stark aber be- 
reite 3 Stunden nach der Operation unter ste- 
tem Erbrechen und raschem Sinken aller Kräfte. 
Das Baken hatte in aeinam geraden Durchmesser 
27« Zoll. Bei dieser Gelegenheit theilt der 
Verf. mit, dass der Kaiaerachnitt in Grossbri- 
tannien und Irland 47 Mal »errichtet wurde: 
nur 7 Mütter blieben am Leben, dagegen wur- 
den 26 Kinder gerettet. (Monthl. Journ. of 
med. scienc. Sept. p. 220). 

4. Baudeioc que schlägt ein neues Verfahren 
tot, welches bei der Verrichtung des Kaiser- 
schnittes in Anwendung kommen soll. Mau 
soll die hintere Wsnd der Vagina in ihrer Milte 
«{«schneiden, von oben nach unten in einer Aus- 
dehnung von 2 Zoll angefangen ron ihrer Ver- 
bindung mit dem Mutterhalse, und dann der 
Gebärmutter die Austreibung dea Kindes in die 
Bauchhöhle überlassen, aus welcher man dann 
das Kind durch einen Schnitt in die Linea alba 
entfernen soll. Dia Nachgeburt wird auf ge- 
w&hnlicbein Wefre entfernt. (Compt rend. de 
Inc. d. Sc. t. XXX. p. 68). Ref. bemerkt da- 
bei , dass Ii. schon 1824 dasselbe Verfahren 
empfohlen hat. S. Kilian'* operative Geburtsh. 
2. B. 1834. S. 798. u. Froriep's Nolix. Oclob. 
1824. p. 165, S. 175. 

5. Statistische Bemerkungen iber den Ksi- 
aerschuitt hst Meter mitgetheilt, aus welchen 
hervorgeht, dass in unserem Vaterlande die Ope- 
ration die günstigsten Resultate hinsichtlich der 
Sterblichkeit der Mütter liefert. K. hat für 
die texten 15 Jahre eine statistische Zusammen- 
stellung entworfen, die äuserst interessante Re- 
sultate liefert, und namentlich die einer frühe- 
ren Epoche unserer Kunst weit hinter sich läset. 
Es sind im gsnseu 84 Keiserschnitte. Sie 
wurden an 74 Gebärenden verrichtet, denn ein 
seine überstanden die Operation mehr ata eiu- 
■al. Nach -den verachiedenen Lindern kommen 
die meisten auf Deutschland : 38, auf Frankreich 
nur 11 und auf England 10. Von 74 Frauen 
blieben 54 am Leben und nur 20 unterlagen. 
Von den 84 Kindern waren todt oder starben 
•ehr schnell n«ch der Operation 17; lebsnd wa- 
ren 48 und unbestimmt ist es bei 10 gelassen. 
Die Operation ward 2 mal an derselben Frau 
gemacht von F.sUp, Gibeon., Kilian, Matcart 
und Neetenkauter ; 3 mal von Kilian, und sum 
Sten Male an der durch Estep 2 mal Operirten 
^on Robertson und fVesfon, 4 mal südlich von 
HichaeU*. Alle diese wiederholten Operationen 
hauen mit Ausnahme ciaer eiutigen (Robert»—.) 



einen glüklichan Ausgang. (Med. Zeit. Ru.il. 
Nr. 35.) 

r. Perforation , Kephalothrypiie, Embryolomit, 

1. Die HB. Udos und Fraeg» theilen die 
Beobachtung eine« interessanten Fallea mit, in 
welchem die Gebart mit Hülfe dea Forceps-scie 
des van Huetel beendigt wurde. Die Gebärende 
halte ein rhachitiachea Baken: der Kopf leg 
im Eingsnge des Bekens, sugleich aber war der 
Nabelstrang fühlbar , der , nachdem daa Wasser 
abgegangen war, nicht mehr klopfte. Auch die 
Auacultation liea kein Herigeriusch vernehmen. 
Alles dieaea, mit dem Abgange von vielem Meco- 
nium liea den Tod dea Kindea erkennen, und 
man nahm keinen Anstand, den Forceps -scia 
snxuwenden. Der Erfolg war vortrefflich, die 
Extraction des Kindes nach entfernt tu Knochen 
drs Kindes gelang sehr bald, die Mutter genaa. 
(Annal.de la aoc.se med. deGsnd. Jun. p.243.) 

2. lieber Didot'» Vcrfshren (S. vor Jahrea- 
ber. S. 407) berichtet Stutin an die Academie, 
u. trägt darauf an, dass sowohl der Forceps- 
scie de« Prof. van Huetel ala auch die Dea- 
articulaliona -Instrumente des H. Didot überall 
angeschafft und die Praktiker angehalten wer- 
den, sie ansuwenden. Der Berichterstatter geht 
bssonders dsvon aus, dass der Kaiserschnitt eine 
lebensgefährliche Operation für die Muller sei» 
und will aie durch jene Verfahrungsarten er- 
sext wissen, besonders lobt er tan Huetel 1 * 
Zange. M. Didot nahm in der Versammlung 
selbst das Wort, und vertheidigte sein Verfahren 
mit dem Dislhryptor auf daa Wärmste, es dem 
ran //werei'schen iu manchen Fällen vorstehend. 
Noch entspsnn sich ein Streit über .Stuft'»'« 
Behauptung hinsichtlich der grosen Gefährlich- 
keit des Kaiserschnittes, und es suchten ver- 
schiedene Mitglieder solche ru wicderlegen, so 
Jos. Husch, welcher miltheilt, anter 5 Kaiser- 
srhuiltsfällen, die er verüble, seien 4 Mütter 
mit dem Leben davongekommen. Statin bleibt 
aber dennoch bei seiner Behauptung, man müsse 
Alles anwenden, den Kaiserschnitt tu vermeiden. 
Hinsichtlich der beiden Methoden schiigt ein 
Mitglied 2 Commissionan vor, «ine in Lieg«, 
die andere in Brüssel, um den Nuxen der einen 
wie der anderen Methode xu prüfen. (Bull, da 
l'ae. royale de med. en Belgiuue- Tom- IX. N. 7. 
p. 443). 

3. Kitotich ton Rotterau hat neun Fille von 
Kephalothrypsie nebst epibritischen Bemerkun- 
gen mitgetheilt, um seine Methude mit dem von 
ihm angegebenen Instrumente (Jahresber. von 
1848. S. 334. Nr. 0) in da« rechte Liebt xu 
•exen. In allen Fällen, wo der Kopf vorlag, 
achikte er die Exeerebratioa mit aeinem trepan- 
förmigen Ferfor. voraua , wie solches Verfahren 
auch von Crede dringend empfohlen wurde (S. 
den angeführten Jahresbrr. S. 334. Nr. S). 
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Li allen mitgetbeilten Fällen waren die Frücht« 
vor dar Perfor- «nbeiwaifelt toJt, war daher 
die Indication au der fraglichen Operation dem- 
nach klar und unbedingt rorbanden. (Prag. 
Viert eljahrichrift. Ergini. IV. S. 1). 

4. Von Zerstükelung dee Kindea tbeilt Jo- 
berl in Chinon «wei Beiapiele mit. Die Opera- 
tion war durrh Schulterlagen geboten, bei wel- 
chen die Wendung nicht auaführbar war, indem 
in einem Falle der Arm weit zu den Geaehlechts- 
thcilen herTorhing, dae Waaaer länget abge- 
floasen, und der Uterus feat um daa Kind con- 
trahirt war. Bäder, Aderlaae und entaprechende 
innere Mittel waren vergebens angewendet wor- 
den. In dem andern Falle war Schulterlage 
ohne Vorfall dee Armee, aber auch hier war 
der Uterua eo feat um daa Kind lussmmenge- 
aogen, daaa die Wendung nicht xu verrichten 
war. Beide Kinder waren länget abgeatorben. 
Der Operateur entleerte durch die geöffnete 
Bruathöble Brust und Unterleib, worauf in bei- 
den Fällen mitteilt einea Hakena der Foetue 
gedoppelt hervorgezogen werden kennte. Die 
Mütter genaaen. (Gas. desHdpit. Nr. 14). 

5. hob. Shekleton enählt einen eehr merk- 
würdigen Fall von Bekenenge, bewirkt durch 
eine groue Geschwulst, welche von der hinte- 
ren Bekenwand aueging. Die damit behaftet« 
Gebärende wer bereite fünfmal im grossen Ge- 
blrhauie au Dublin entbunden worden: daa er- 
ate Mal hatte aie ein todtee Kind geboren, da« 
tweite Mal muette di« Perforation verrichtet 
werden, da« dritte Mal gebar «ie einen Ace- 
phala«, und die beiden leiten Male war eben- 
falls die Anwendung der acharfen Hakan noth- 
wendig. Ein breiter Tumor von knochig aniu- 
fühlender Cenaittem in der Bekenhöhle war die 
Veranlassung der acliweren Geburten. Bei der 
•echaten Schwangerschaft suchte sie abermals 
die Hülfe de« Hauses, und bei dem Eintritte 
der Geburt konnte man nur mit der gröesten 
Müh« sum Kopfe gelangen, welcher in der 
rechten Seile des Bekens su fühlen war; di« 
graset« Halft« des Bekeae war durch jene Ge- 
schwulst auegefüllt. Man verrichtete die Per- 
foration, allein «ie genügte nicht, da ausserdem 
auch der Unke Arm vorgefallen war. Dieaer 
mutete vom Körper abgetrennt werden, aueer- 
dem wurden die Eingeweide der Brust, die de« 
Unterleib« entfernt, und nun mittelst des schar- 
fen Hakene daa Kind allmälig hervorgebracht. 
Zehn Minuten nach vollendeter Entbindung starb 
diu Frau. Die SecUon zeigte daa Gewächs, 
welches hinten am Steies- und Krembein seine 
Basis hatte; ein Theil des leiten Knöchern war 
absorbirt; das Rectum war aue «einer Lage ge- 
dringt, und lag nach recht« frei ton jedem 
Druke. Der Tumor ragt« hoch über da« klein« 
Beben nach links herauf. Eine beigegeben« 
Abbildung varainolicht den Fall. Der Tumor 



fand «Ich bei näherer Untersuchung ans fibrö- 
•er fester Mass« bestehend, an aeinem Fundus 
war eine kleine Cy«t«, welch« ungefähr 4 Drach- 
men einer rftthlichen serösen Flüssigkeit ent- 
hielt. Eine kleine Cyet«, näher dem Apex, 
enthielt eine Drachme deeselben Fluidums : sonst 
fühlt« sich di« Geschwulst «o fest und unnach- 
giebig an, dam man sie leicht für knöchernen 
Ursprungs und Beschsffenheit halten könnt«. 
Mit Recht eagt der Verf. e« wire besser gewe- 
sen, wenn hier der Kaiserschnitt wäre verrich- 
tet worden, und awar wäre dieser um so eher 
an aeinem Plaie gewesen, da, wie wir aua ei- 
ner früher gegebenen Notii erfahren, das Leben 
des Kinde« durch die Auocult.it ion erkannt wor- 
den war. Bei dieser Gelegenheit berichtet der 
Verf. über ein paar glükliche KaiserechnitU- 
Operationen, welche er au« einer kleinen Schrift des 
Dr. Radford in Manchester kennen gelernt hat 
Hinsichtlich des Ausgangs der leiten Operation 
überhaupt tbeilt der Verf. mit, dass Dr. Chur- 
chill 371 Falk dea Kauerechnitu nach fremder 
Erfahrung zusammengestellt habe: 217 Mütter 
überlebten die Operation und 154 starben. Un- 
ter 189 Fällen ward das Leben des Kinde« 
139 Mal gerettet, und 50 Kinder wurden todt 
hervorgeiogen. Nach einer andern Zusammen- 
stellung (in ChurchiU's 2ter Auagabe) wurden 
von 52 Operationen in England und Amerika 
nur 14 Mütter gerettet und 38 starben. Die- 
ser Unterschied in der Sterblichkeit kann wähl 
vom verspäteten Operiren herkommen: tagelang 
waren die Veretorbenen in Wehen, eine 12, an- 
dere 10, 8, 7, 3 Tage, eh« aar Operation 
geschritten ward. (Dubl. qoart. Jon». Nut. 
p. 287). 

E. Ueber Chloroform-Inhalationen. 

1. Hüter bat seine Beobachtungen über di« 
Wirksamkeit dea Chloroforms bei geburtehülf- 
lichen Operationen mitgetheilt. Es war ihm 
auffallend, dass nach dem Gebrauche des Chlo- 
roforms Scheintod und wirklicher Tod der Frucht 
unter Umständen, unter welchen die genannten 
Nacht heile gar nicht erwartet wurden, eintra- 
ten. Er bemüht« «ich, das von der Mutter auf 
die Frucht übergegangene Chloroform nachau- 
weisen, w«iu er sich der Aac/sfty'sehen Metho- 
de bediente (Hmidimger'g Berichte über die Mit- 
tbeil, ran Freunden der Naturwitaensch. Wi«n< 
1848. S. 482), und ea gelang ihm die« in Ver- 
bindung mit aeinem Collagen Naue. Sein Zwauk 
bei der Veröffentlichung «einer Beobachtungen 
geht dahin, den Gebrauch de« Chloroforms aus 
dem Gebiet« der Geburtahülfe, wann auch nicht 
überhaupt an verdrängen, doch denselben mög- 
lichst auf bestimmt« Fäll« iu beschranken. (N. 
Z. d. G. 27. B. S. 321 > 

2. Ueber die Anwendung de« Chloroform«: 
in der Geburti hülfe, hauptsächlich in Betreff 
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Beines Einflusses auf die Mu$kellkätigkeit bei 
der Gebart nebet Versuchen in Thieren bat 
Helft Einiges bekannt gemacht. Er verweist 
saerst auf die Vereuche dee Engländers Tyler 
Smith, welche er mitgelheilt hat. Dann faset 
er den Zwiespalt der Beobachter ina Auge, daaa 
einige Vermehrung der Mnikelthitigkeit, andere 
Verminderung derselben narh dem Gebrauch« 
dca Chloroforms aahrn, und ist der Ansicht, 
daaa nur die Physiologie und physiologischen 
Experimente allein Aufschiusa liefern und eine 
entacheiiiende Stimme für die Anwendung dea 
Mittele abgeben können. Die gesteigerte Tbi- 
tigkeit des Uterua bei der Anwendung des Chlo- 
roforma wahrend der normalen Geburt iet ana- 
log der Zunahme der apinalen Tbätigkeit bei 
der ersten Inhalation der Dämpfe. Taueend 
?on Thataachen in der Gebnrtshiilfe eprechen 
unwiderruflich für die Einwirkung des Rfiken- 
marks u. die Reflexaction auf die Geburt. Ver- 
suche haben dargethan, daaa unter dem Ein- 
flusse dea Chloroforms das Rukenmark anfangs 
in einen Reiixaataod veraext wird. Beim Weibe 
kann die Einwirkung auf die motorische Action 
durch Gemüthsaffekte gesteigert werden, in dem 
Augenblike, wo die Anästhesie beginnt o4. auf- 
hört. In maochen Fällen, wo das Mittel mit 
Maass angewendet wird, wird ea sich als ein 
einfaches Reizmittel und dann mit lang dauern- 
dem Erfolge erweisen. Wo eine Abnahme der 
Wehenthätigkeit durch daa Chloroform eintritt, 
lisst eich dieaa von dem achwächenden Einflüsse 
deaaelben auf die Rukenmarkafundion, snmal 
aeiner untern Parthie, herleiten. Die Mitwir- 
kung dea Uterua bei der Gebort beruht dann 
nur auf den peristaltischen Bewegungen, die 
allein im Stande aind den Foetui auszutreiben. 
Bei fortgesrxter Einathmung tritt Erschlsffung 
der Sphiucteren der Bekenorgsne ein. Man nimmt 
gewöhnlich an, dass das Chloroform dadurch bei 
der Geburt erfolgreich wirke, dasa die Scheide 
und daa Perinaeum ihre Spannung verlieren, 
was ohne Zweifel der verminderten Energie der 
Rükenmarksfunction xutuschreiben ist. Die 
Scheide, die Demm- und Bebenmuskeln gehen 
xum Theil der Reflexionsthitigkeit verlustig, die 
«ine iu schnelle Austreibung des Fotos verhin- 
dert und auf diese Weise kann die Geburt mit 
gröaerer Leichtigkeit und geringerem Aufwände 
notorischer Kraft von atatten gehen. Die Re- 
flexionsthitigkeit wird mithin bei der Geburt 
durch das Chloroform auf doppelte Weise ver- 
ändert; einmal wird eie geachwiebt, indem der 
Kindruk dea herabsteigenden Fötua auf die sen- 
aibeln Nerven der Scheide nicht so kräftige Con- 
traclionen wie im normalen Zustande hervorso- 
rafen termag, andrerseits befinden eich alle Tbeile 
dea Geschlechtsapparate« in einem relazirten Zu- 
stande. Jedoch wird die von dem aympat 
Nervensysteme abhioeiee Deristaltische Be 
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hierbei nicht alterirt a. ist sehr oft allein hin- 
reichend, die Gebart dee Kindes ta bewerkstel- 
ligen. Eine solche Erachlalfung des Scheiden- 
kanals uud der Damm- a. Bekenmuskelu kommt 
auch in Fällen von Paraplegie u. narh dem Tode 
ror und dennoch eriolgt die Geburt leicht und 
ohne Nachtkeil für den Fötus. (Ebead. 28. B. 
S. 44.) 

3. Ueber die Anwendung des Chloroforms 
in der Geburtehülfe hat (hailly- Honort Mit- 
theilungen gemacht. Er lobt daa Mittel in »or- 
eichtiger Hand, und warnt nur ror Übertrei- 
bungen, dann werde man gewiss keinen Nachtheil 
von demselben entstehen aehea. Er eriihlt xwei 
Fälle, in welchen ihm des Mittel treffliche Dienst« 
geleistet; in einem Felle bei engem Beken hatte 
er die Freude, ein lebendes Kind durch die Zsnge 
tu Tage xu fördern, während er die Dame von 
ihrem ersten Kinde, bei welchem die Geburta- 
aehmerten unerträglich waren und ohne Chloro- 
form verliefen, von einem todlen Kinde entbun- 
den hatte. So oft aber bei der xweiten Gehurt 
die Contractionen drr Gebärenden echmerxhaft 
waren, liee er Chloroform athmea, bis der Kopf 
so tief geaunken war, daaa er die Applikation 
der Zange tuliee. Auch die Operation aelbst 
vollendet CA. unter dem Einflüsse des Chloro- 
forms. Eben so gliklich endete der xweite Fall 
bei einer Erstgebärenden von 10 Jahren, nur 
war hier keine Operation nothweodig. (L'union 

med. 21. «ab.) 

4. Beobachtungen über die Anwendung dea 
Chloroform in Verbindung mit Seele cornutum 
hat TA. E. ffeaffy mitgetheilt. Er verbreitet 
eich xaerat l«b«nd über die Anwendung de« 
Simpton'scken Mittel«, nimmt aber für den Er- 
folg deaselben bei Gebärenden 3 Dinge in An- 
spruch: 1) die Lege der Gebärenden, welche 
liegend eein muss; 2) die NichtanfQIInng de« 
Magens und 3) die grosste Reinheit dea Mittela. 
Besonders rühmt er aeine Methode, das Chloro- 
form mit Seeale cornutum anzuwenden bei trä- 
gen Wehen, und seine mitgetbeilten Beobach- 
tungen beliehen aieh auf die Anwendung der 
genannten Mittel in aolchen Fällen. Der Be- 
hauptung, dass Blulfloese häufiger bei Gebären- 
den vorkämen, welche Chloroform geathmet hät- 
ten, widerspricht er. Er gibt xu, daa« bei trä- 
gen und «chwachen Wehen der Uterus nach der 
Geburt erschlaffter sein kann, und dass nach 
dem Gebrauche des Chloroform die Erschlaffung 
dann nnr sunehmen könne; wenn aber dann 
Seeale cornatum der Chloroformnarcose voraua- 
geechikt wird, ao ist damit jener Gefahr vor- 
gebeugt. (Dual, qiart. Joarn. of med. sc. Aug. 
p. 1.) 

5. In Bezug auf Voratehendee aagt Helfet-. 
Einige Gebortahelfer haben gerathen, bei der 
Anwendung daa Chloroform das Seeale cornutum 
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in befördern. Man wird sich jedoch leicht 
überfuhren können, da«« da» Mutterkorn bei 
Trägheit de« Uteru» , die nach Inhalation dea 
Chloroform mitritt, Ton kainem Xuzen ist Ohne 
Zweifel wirkt daaaelbe erregend auf da« Küken- 
mark ein, indem ea ja oft tetaniache Convulsio- 
nen bei Wöchnerinen hervorruft, daher wäre ea 
ganz widerainnig, gleichseitig ein die Rüken- 
marksfunklionen ateigerndea und herabaetendee 
Mittet anzuwenden. Die richtige Indication bei 
dieaer Trägheit der Gebärmutter wurde «ein, 
ihre periataltitchcn Bewegungen mitteilt de« 
Galvaniemu« oder directer mechanischer Reizung 
anzuspornen. (N. Z. d. G. 28. Bd. S. 40.) 

6. Gegen die Anwendung dra Chloroform 
erklärt eich Dr. Waller. Nur in folgenden Fäl- 
len will er die Anwendung zugeben : I) bei ei- 
nem ungewöhnlichen Grade ron Nervenerregt- 
heit ; 2) bei bedeutenden Schmerlen in den 
Muskeln der Nachbarschaft de« Uterus, welche 
dea lcztaren Thäligkeit unterbrechen; 3) in echr 
achweren Weuduugsfällcn. (Lond. Journ. of 
med. sc. Januar p. 77.) 

F. Statistische Mitheilungen üher Gehär- 
anstnltcn und geburtshilfliche Praxis. 

1. Den zweiten Bericht über die geburts- 
hilfliche Klinik an der k. Universität zu Berlin 
(Zeitraum von 1830— 1841) erstattet Husch. 
(K. Z. d. G. 28. B. S. CO, 201 u. 352.). 

2. Ueber die geburt«hilQich-klini«chen In- 
stitute der k. Charite* in Berlin berichtet ihr 
Yoratand J. H. Schmidt. (Annal. des Charitd- 
Krankenhause«. Berl. 1. Jahrg. S. 485.) 

3. Deu „Jahresbericht der Kreis- nnd Local- 
Gebäranstalt in München 4 macht Dr. A. Martin 
in einer eigenen Schrift Münch. 1950. 8. be- 
kannt. 

4. Ueber die Vorgänge der k. Enlbindung«- 
Anstalt zu Bamberg im Jahre 1849 berichtet 
Flügel in dem med. Corresp.-Bl. bayer. Aerzte 
l*ro. 27. 

5. Ein Bericht über die Gebärhäuser u. den 
praktischen Unterricht in der Gebartshilfe in 
London und Dublin, welcher Ton Dr. Levy aus 
Kopenhagen verfallt in der Bibliothek (or 
Laeger sich befindet, ist ron Michaelis (Pro- 
fessor in Kiel, leider verstorben) übersezt in 
der neu. Z. f. G. 27. Bd. S. 302 abge- 
drukt. Wir führen aus dem interessanten 
Aufsaze den Schlus« an : „Werfen wir einen 
Blik zurük auf Dublins Gebäranstalten in 
Vergleich mit denen, welche wir in London 
kennen lernten, «o i*t e« einleuchtend, da««, 
während man beider Orts nach Umständen auf 
die beste Art eich beatrebt hat, die Aufgabe 
der Hospitäler ala Verpflrgnngsanstalten für 
arme Schwangere zu lösen, man in Dublin ea 
ganz ander« verstanden bat, ala in London, die 



andere Hauptaufgabe derartiger Anstalten auf- 
zufangen, die nämlich, al« praktische Bildingn- 
anatalten f»r die werdenden Aerzte zu dienen. 
Schon 1756 war «■ in dem Incorporatinnebrisi 
der Dubliner Stiftung ausgesprochen, dass jeder 
Mann und jede Frau, die «ich in der Geburts- 
hilfe auszubilden wünschen, freien Zutritt zur 
Anatalt und zum Unterrichte haben sollte. Und 
die kleineren Stiftungen scheinen noch vorzüg- 
lich auf die praktiache Ausbildung der Stu.li- 
renden berechnet zu sein ; ja »tlb»t ihre ambu- 
latorische Stadlpraxia hat in ao weit einen »e- 
aentlichen Vorzug vor denen der Londoner 
Schuten, al« man in Dublin immer die Praxi* 
in der Anatalt zum Ausgangspunkte und zur 
Vorbereitung benuit für die mehr selbständige 
Behandlung der Gebärenden in der Stull, wäh- 
rend in London die Sludirendcn bi« auf weitige 
Ausnahmen ganz ausgeschlossen Ton der inttruc- 
tireren Hospitalpraxis sind. Ancb die Verglei« 
chung dea Gesundheitszustandes ist von grotem 
Interesse, indem wir hier auf den Gegen ssi 
zwischen Dublins grandiosen und London« klei- 
nen Anstalten trefen. Schliessen wir Ton die- 
ser Verglrichung daa au« streitigen Localursa- 
che» bis zu den lezten Jahren so ungesund« 
General Lying-in-hoipital au«, und zugleich das, 
wegen dessen unbegreiflicher Variation etwas 
unzuverlässige Resultat dea Britisb-Lying-in-ho- 
spilals, so finden wir die Tödlichkeit im Dubli- 
ner Stifte (1 : 84) günstiger als in Queen 
Charloltea Lying in-hospital (I : 50) und ganz 
so günstig, wie in der besten Londoner Anatalt, 
dem City Lying- in- hospitsl (1 : 84), und dies, 
obgleich die Dubliner Anttalt aowohl rüksiebt- 
lich der Leibespflege der Aufgenommenen, als 
auch wegen ihrer Eigenschaft als stark besuchte 
Unterrichtsanstalt schon a priori weniger gün- 
stig sollte gestellt sein. Wahr ist es, daa« di« 
Dubliner Anatalt vielleicht öfter als die andern 
von einer beginnenden Epidemie heimgesucht 
wurde, gegen deren Rükkehr und weitere Aus- 
bildung man eine beständige und angestrengte 
Aufmerksamkeit hat anwenden müssen. Aber 
die Früchte dieser Anetrengung darf man nicht 
für gering ansehen ; denn man hat hier nicht 
allein unter gleich günstigen Gesundheitsbedm- 
gungen jährlich eine doppelt so grose Menge 
armer Gebärender Terpflegt, al« in alle Londoner 
Anstalten zusammen aufgenommen werden, son- 
dern man hat eine praktische Schule unterhal- 
ten, wo im Laufe der Zeit mehrere Tausende 
junger Aerzte sus sllen Theilen Englands prak- 
tiache Ausbildung in der GeburUhilfe gesucht 
haben; u. man hat endlich der Welt den Toll- 
ständigen Beweis gegeben, das« e« ein Aber- 
glaube der Mutlosigkeit iet, wenn man mit 
Nichtachtung des Bedürfnisaee dea Unterricht* 
und der Wissensehaft «igt: da*« eine abschre- 
kende Tödlirhbeit mit zu den unvermeidlichen 
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Attributen gröeerer Gebiranstaltcn gehört." 
CK. Z. f. 6. 17. B. S. 391.) 

6. Statistische Berichte äber die in Bt. 
Clarkt's Privatprexie vorgekommenen, die Ge- 
bnrtehilfe betreffenden Falle hat Helfft a. d. 
Engl, mitgetheilt. Sie wurden in 44 Jahren 
von dem he rühmten Geburtshelfer erlebt, «nd 
SO glükliche Erfolge, wie ei« C. In leiner Pri- 
Tatprsxii ta Theil worden, kann eich wohl aal- 
ten ein Arst rühmen. Nur ein Mal wsr er 
genöth'gt, die Zsnge aniuwenden. Von den 
3147 Wörhnerinneo, die er in dem angegebenen 
Zeitraum behandelte, atarben 22. Auf 298 Ge- 
burten kam eine Operation. Er nahm nur dann 
aeine Zuflucht daiu, wenn eine schnelle Entbin- 
dung dae Leben der Gebirenden m retten Im 
Stande war. Todtgeborne Kinder hatte er nur 
42, also 1 : 91. „Wenn wir aehen, oagt der 
Verf., welche glükliche Reanltate Clarke in sei- 
ner Praxia in Betreff der Wöchnerinnen eriielte, 
und dann die Angabe Aber die Zahl der totge- 
borenen Kinder genauer berüksichtigen, so wer- 
den wir eine Menge bewunderungswürdiger 
Wahrheiten heransfinden, die denjenigen, welche 
in jedem Falle, wo die Gehurt etwaa langsam 



fortschreitet, xu einer Operation ihre Zuflucht 
nehmen, genügend beweisen werden, wie auch 
ohne eine solche ein glfiklicher Ausgang crticlt 
wird." (N. Z. f. G. 28. B. S. 61.) 

7. Dr. Humphrey Stover theilt einen Ueber- 
blik auf die Ergebnisse in der Gebiranatalt in 
Bottom ron 4 Jahren mit. Bei 431 Geburten 
wurden 27 Kinder tedt gehören; ea fielen 5 
Zwillingegeburten vor. Mit Hilfe der Zange 
wurden 8 Indiriduen, darunter 6 Erstgebireode, 
entbunden; die Perforation muiate 2 mal ver- 
richtet werden. Von den Kindern lagen 425 
mit dem Scheitel vor, 5 mit dem Steioae, 2 mit 
den Fiism; 2 mal lag die Hand rar dem Ko- 
pfe, ein Kind xeigte Fuss u. Kopf, eines Schei- 
tel und Nabelschnur vorliegend, u. einmal kam 
Placenta praevia vor. Ein Kind wog Vl l / t 
Pfund. Unter 451 Wöchnerinnen kamen 6 
Fille von Peritonitia, 3 von Convulsionen , 2 
von Diarrhoe (1 atarb), 2 von Multerblulfiues, 
1 von Phlegmasia alba dolens und I von Asci- 
tes (starb), 1 von Neuralgie u. 1 von Typhus- 
Fieber (starb) vor. (fl«f'i Americ. Josrn. of 
med. Scienc. Od. p. 347.) 
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